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Vorwort

Krankenh&user, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 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 Mdglichkeit aber nicht genutzt hat. Es
kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Abteilungsleiter Unternehmensentwicklung, Qualitats- und
Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Newe

Telefon 040/72554-1005

Fax 040/72554-1002

E-Mail newe@bkb.info

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrerin
Titel, Vorname, Name Frau Maria Theis
Telefon 040/72554-1000
Fax 040/72554-1002
E-Mail theis@bkb.info

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinik-bergedorf.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 fir 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 AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS BERGEDORF
GgmbH

Hausanschrift Glindersweg 80
21029 Hamburg

Zentrales Telefon 040/72554-0

Zentrale E-Mail info@bkb.info

Institutionskennzeichen 260200901

Standortnummer aus dem 772680000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.klinik-bergedorf.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Marco Sailer
Telefon 040/72554-1210

Fax 040/72554-1212
E-Mail sailer@bkb.info
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion stellvertretende arztliche Direktorin
Titel, Vorname, Name Anita Konig

Telefon 040/72554-1251

Fax 040/72554-1252

E-Mail koenig@bkb.info

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Oberin Ruthild Giesen
Telefon 040/72554-1300

Fax 040/72554-1302
E-Mail giesen@bkb.info

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion stellvertretende Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Juliane Niemeyer

Telefon 040/72554-1300

Fax 040/72554-1302

E-Mail niemeyer@bkb.info

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrerin; alleinige Krankenhausleitung

Titel, Vorname, Name Maria Theis

Telefon 040/72554-1001

Fax 040/72554-1002

E-Mail schramm@bkb.info

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Agaplesion gemeinnitzige Aktiengesellschaft und Evangelische
Stiftung Bethesda

Art Freigemeinnitzig

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Universitat Hamburg
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrisches Ja
Krankenhaus
Regionale Ja

Versorgungsverpflichtung

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP02  Akupunktur in der Geburtshilfe und der

Klinik fir Psychiatrie

MP03  Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Eigene in Zusammenarbeit
mit der AOK/ Uni Bielefeld
sowie dem Diakonischen
Werk Hamburg:
Pflegekurse, Demenz,
Schlaganfall, Wunde

MP04  Atemgymnastik/-therapie

MPQO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Babymassage, PEKIP
Kleinkindern

MPOG6 Basale Stimulation

MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung
uber Sozialdienst
MP0O9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativzimmer,
Sterbenden Abschiedsraum,

Trauerbegleitung,
regelmanige Fortbildungen
gemeinsam mit
Krankenhausseelsorge

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie in der Klinik fur Psychiatrie:
z.B. Tanztherapie

MP12  Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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MP14

MP15

MP16
MP17

MP18
MP19
MP21
MP22

MP23

MP24
MP25
MP26
MP27
MP28

MP29
MP31

MP32

MP34

MP36
MP37
MP39

MP40

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Krgativtherapie/Ku nsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege

Musiktherapie
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Sauglingspflegekurse
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

allgemein und in
Zusammenarbeit mit HAW
bei/vor/nach
Darmoperationen

Regelung poststationarer
Versorgung/
Pflegelberleitung/Ablaufste
uerung

in der Klinik flr
Gynakologie

in der Klinik fur Psychiatrie

Naturheilverfahren in der
Klinik fur Innere Medizin

Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie, Fango

Motomed, Motorschiene,
Krankengymnastik am
Gerat, med. Tanztherapie

Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie,
Konzentrative
Bewegungstherapie,
psychoonkologische
Beratung

Beratung zur
Sturzprophylaxe, Demenz
und Schlaganfall,
Pflegeseminare

in der Klinik fur Psychiatrie

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

10



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS

BERGEDORF GgmbH

MP41

MP42

MP43
MP44
MP45
MP47
MP48
MP50
MP51

MP52

MP55

MP56
MP59

MP60
MP63

MP64

MP65

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kélteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Unterwassergeburten,
spezielle Kursangebote wie
Yoga zur
Geburtsvorbereitung

Pflegeexperten/-
expertinnen: Wunde,
Ernahrung, Stoma.
Beratung durch
Brustschwester,
pflegerische Beratung
onkologischer Patienten,
schmerztherapeutische
Assistenz

spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris

im Rahmen des
Neugeborenen-Screening

Sozialrechtliche Beratung,
psychosoziale
Krisenintervention,
interdisziplinéres
Entlassungsmangement

Besichtigungen und
Fuhrungen (Kreil3saal),
Vortrage,
Informationsveranstaltunge
n, Patientenseminare

Elternseminare "Bewusster
Umgang mit dem Kind" und
"Kindernotfalle",
Geschwisterschule,
Fetenbestattung

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

11



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Schlucktherapie
Personen

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

MP69  Eigenblutspende in Zusammenarbeit mit

Blutspendedienst

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO5 Mutter-Kind-Zimmer zur Mutter-Kind-

Behandlung in der Klinik far
Psychatrie

NMO7 Rooming-in in der Geburtshilfe

NMO09 Unterbringung Begleitperson Z. B. bei
(grundsatzlich maéglich) Demenzpatient:innen,

Palliativpatient:innen

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM69 Information zu weiteren nicht- Allen Patient:innen stehen
medizinischen Fernseher (kostenlos) und
Leistungsangeboten des Telefon (nicht kostenlos)
Krankenhauses (z. B. Fernseher, am Bett zur Verfligung.
WLAN, Tresor, Telefon, Alle Patientenschranke
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) verfligen Uber ein

separates Wertfach.

Die Nutzung des WLAN ist
gegen eine Gebuhr
moglich.

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir "Grline Damen",
Patientinnen und Patienten sowie Okumenische
Besucherinnen und Besuchern Krankenhaushilfe
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge katholische/r und

evangelische/r
Seelsorger/in

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NM49 Informationsveranstaltungen fir Besichtigungen (z. B.
Patientinnen und Patienten Kreil3saal), regelmaRige
Informationsveranstaltunge
n zu verschiedenen
Themen, Seminare flr
Patienten u. Angehoérige

NM60 Zusammenarbeit mit Gruppen fir:
Selbsthilfeorganisationen Sucht,
Stomatrager:innen,
psychisch Erkrankte,
onkologische Patient:innen

NM66 Berucksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Projektbeauftragte Demenz
Titel, Vorname, Name Silke Risse
Telefon 040/72554-1345
Fax 72554/040-1347
E-Mail risse@bkb.info
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und

Besucher
BF15 Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder Mobiles Demenzzimmer
geistiger Behinderung und weitere bauliche
MalRnahmen auf
Stationsebene
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit ~ Demenzbeauftragte in der
Demenz oder geistiger Behinderung Pflege
BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit werden bei Bedarf bestellt

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRRe

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstitzung bei der Pflege flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergréRe

BF24 Diatische Angebote

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial tber das
Krankenhaus

BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliel3ung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

in Kooperation mit
externem Partner

Russisch, Englisch,
Franzosisch, Italienisch,
Polnisch, Farsi, Arabisch,
Portugiesisch, Albanisch,
Bosnisch, Afghanisch,
Indonesisch, Kroatisch,
Japanisch, Malaiisch,
Norwegisch, Persisch,
Spanisch, Tschechisch,
Tarkisch

In Teilbereichen z.B. in der
Geburtshilflichen Abteilung
in verschiedenen
Sprachen.

In unserem Raum der Stille
konnen Patient:innen,
Mitarbeiter:innen,
Besucher:innenund
Angehdrige Ihre Religion
ausiben.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Kliniken fir Chirurgie und
Universitaten Innere Medizin und
Anasthesieabteilung
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen HAW (Hochschule fir
angewandte
Wissenschaften):

Medizintechnik/
Rescueengeniering

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) alle Fachabteilungen

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Kliniken fir Chirurgie,
Universitaten Innere Medizin und

Psychiatrie

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I11/1V-Studien Klinik fur Innere Medizin

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-  Klinik fir Innere Medizin
wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschatftlicher Kliniken fur Chirurgie und
Journale/Lehrblicher Innere Medizin

FLO9 Doktorandenbetreuung Kliniken fur Chirurgie und

Innere Medizin

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBO3 Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut

HBO9 Logopadin und Logopéade

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In Kooperation mit
externen Partnern

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 In Kooperation mit einer
Jahre) externen
Weiterbildungsakademie
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 344

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 13546
Teilstationare Fallzahl 275

Ambulante Fallzahl 19135

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 116,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 116,46
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 115,98
Nicht Direkt 0,48

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 55,86
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 55,86
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 55,38
Nicht Direkt 0,48

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

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 233,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 233.,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 228,93
Nicht Direkt 4,87

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl Vollkrafte: 4,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,24
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,24
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,41
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,41
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 18,19
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,19
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17,95
Nicht Direkt 0,24

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in VVollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 16,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 16,86
Nicht Direkt 0,04

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,01
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,51
Nicht Direkt 0,5

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,02
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,02
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,02
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,32
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,14
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,42

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,42
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,42
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 4.4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4.4
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 12,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 121
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,1
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopéddin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,33

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 12,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,23
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,23
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpddagogin und Sozialpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 27



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 28



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 7,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,86
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,86
Nicht Direkt 0

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,46
Ambulant 0,46
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,92

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 BOL u. Abteilungsleiter Unternehmensentwicklung, Qualitats-
und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Newe

Telefon 040/72554-1005

Fax 040/72554-1002

E-Mail newe@bkb.info

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Die Fuhrungsrunde die 14-tagig tagt fungiert als

Funktionsbereiche Lenkungsgremium. Sie besteht aus der Geschéftsfiihrung, den
Chefarzten, der Pflegedirektion den Abteilungsleitern, Finanzen,
Controlling / Medizincontrolling, Personal, Technik, Marketing
und dem Qualitats- und Risikomanagement.

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
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Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion BOL u. Abteilungsleiter Unternehmensentwicklung, Qualitats-
und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Newe

Telefon 040/72554-1005

Fax 040/72554-1002

E-Mail newe@bkb.info

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Die Fuhrungsrunde die 14-tagig tagt fungiert als
Funktionsbereiche Lenkungsgremium. Sie besteht aus der Geschéftsfiihrung, den

Chefarzten, der Pflegedirektion den Abteilungsleitern, Finanzen,
Controlling / Medizincontrolling, Personal, Technik, Marketing
und dem Qualitats- und Risikomanagement.

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und Mal3hahmen

RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Qualitatssicherungs-und
Risikomanagement-Dokumentation Risikomanagementhandbuch des
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Bethesda-Krankenhauses Bergedorf

Datum: 01.05.2019

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Verfahrensanweisung

Behandlungsablauf bei
medizinischen Notfallen
Datum: 01.02.2020

RMO5 Schmerzmanagement Name: Verfahrensanweisung
Schmerztherapie
Datum: 01.09.2018

RMO06 Sturzprophylaxe Name: Arbeitsanweisung
Sturzprophylaxe
Datum: 01.12.2020
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts Name: Arbeitssanweisung
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. Positionierung
-Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in Datum: 01.05.2019
der Pflege®)
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RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mal3nahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-

Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstandige Préasentation

notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von

Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Name: Verfahrensanweisung
Fixierung
Datum: 01.05.2018

Name: Verfahrensanweisung
Reparatur, Wartung und
Instandhaltung an aktiven
Medizinprodukten

Datum: 01.02.2021

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

Name: Verfahrensanweisung
Perioperatives Risikomanagement
Datum: 01.08.2020

Name: Verfahrensanweisung
Perioperatives Risikomanagement
Datum: 01.08.2020

Name: Verfahrensanweisung
Perioperatives Risikomanagement
Datum: 01.08.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Qualitatssicherungs-und
Risikomanagementhandbuch des
Bethesda-Krankenhauses Bergedorf
Datum: 01.05.2019

Name: Verfahrensanweisung Soziale
Dienste/ Uberleitungs- und
Entlassungsmanagement

Datum: 01.08.2018
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmaliige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des quartalsweise

Gremiums

Verbesserung Aufgrund von Empfehlungen des Auswertungsgremiums
Patientensicherheit wurden neue Verfahrensanweisungen zur Verbesserung der

Patientensicherheit erstellt, bzw. bestehende
Verfahrensanweisungen tberarbeitet und Prozesse neu
geregelt.

Zudem wurde einzelne Meldungen an das Krankenhaus-CIRS-
Netz Deutschland weitergeleitet.

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 01.09.2018
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
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Instrument und MafRhahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 8 eine/r pro medizinischer
hygienebeauftragte Arzte Fachdisziplin
Fachgesundheits- und 1

Krankenpflegerinnen und
Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 21

Hygienekommission

Hygienekommission Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt der Chirurgie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Marco Sailer

Telefon 040/72554-1210

Fax 040/72554-1212

E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

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

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Nein
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber alle 138,00
Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 41,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

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

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

_ Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

Nr.
HMO01

HMO02

HMO03

HMO05

HMO09

A-12.4

Offentlich zugangliche
Berichterstattung zu
Infektionsraten

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

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

Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

URL:
https://www.ham
burger-
krankenhausspie
gel.de/startseite/

HAND-KISS
ITS-KISS
OP-KISS

Name: MRE-
Netzwerk
Hamburg

Bei der Veroffentlichung
der Daten der externen
Qualitatssicherung werden
auch die
Wundinfektionsraten flr
diese Bereiche mit
veroffentlicht.

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

_ Kommentar / Erlauterungen

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar 2-mal jahrlich erfolgt eine postoperative Patientenbefragung in

der Anasthesie statt.

Anonyme Eingabemdéglichkeit von Beschwerden

Maoglich Ja
Link https://www.klinik-bergedorf.de/ueber-uns/kontakt
Kommentar Lob und Beschwerden kénnen auch anonym auf dem

Kontaktformular eingegeben werden. Hierzu muss unter Name*
"anonym" oder ein fiktiver Name eingetragen werden.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanager
Titel, Vorname, Name Markus Linniek
Telefon 040/72554-1011
Fax 040/72554-1002
E-Mail linniek@bkb.info

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht http://www.klinik-bergedorf.de/unzufrieden-beschwerde
Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3Bhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Funktion BOL u. Abteilungsleiter Unternehmensentwicklung, Qualitats-
und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Herr Thomas Newe

Telefon 040/72554-1005

Fax 040/72554-1002

E-Mail newe@bkb.info

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlduterungen

Das Krankenhaus betreibt keine eigene Apotheke und wird durch eine versorgende Apotheke
von extern betreut.
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A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MalRhahmen 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 fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte Malinahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt,
bzw. welche Mal3nahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, ggf.
unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kdnnen Instrumente
und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der
anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

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

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Mal3nhahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

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

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

ASO02 Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z.
B. flr chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fur die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RMO01)
Name: Qualitatssicherungs-und
Risikomanagementhandbuch des
Bethesda-Krankenhauses Bergedorf
Letzte Aktualisierung: 01.05.2019

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

AS05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Name: Medikamentenmanagement
Medikationsprozess (z. B. Letzte Aktualisierung: 01.06.2018
Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung)

ASO07 Maglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS10

AS11

AS12

AS13

Elektronische Unterstlitzung der Versorgung

von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Maflnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Elektronische Bestellung in der
Kooperierenden Apotheke mit
Ruckfragemdglichkeit

- Fallbesprechungen

- MaRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

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

- Teilnahme an einem
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen Informationen
fur die Weiterbehandlung und

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

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

- Aushandigung des
Medikationsplans

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Angiographiegerat/DS Geréat zur in Kooperation mit
A Gefaldarstellung radiologischer Praxis
im Haus

AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im  Ja
(CT) Querschnitt mittels

in Kooperation mit
radiologischer Praxis

Rontgenstrahlen im Haus
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerat (EEG)
AAl14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung  Ja Dialyse,
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen Peritonealdialyse,
(Dialyse) Hamofiltration in

Kooperation
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AA18 Hochfrequenzthermot  Gerét zur —  (vgl.
herapiegeréat Gewebezerstorung Hinweis
mittels auf Seite
Hochtemperaturtechnik  2)
AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja in Kooperation mit
graph (MRT) mittels starker radiologischer Praxis
Magnetfelder und im Haus
elektromagnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerdt = Rontgengerat fur die — (vl
weibliche Brustdrise Hinweis
auf Seite
2)
AA32 Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizinisches —  (vgl. zur Sentinel-
Gammasonde Verfahren zur Hinweis Lymphknotendetektion
Entdeckung bestimmter, auf Seite
zuvor markierter 2)
Gewebe, z. B.
Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckm Harnflussmessung —  (vgl.
essung/Urodynamisch Hinweis
er Messplatz auf Seite
2)
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat Nein
Beatmung von Frih- mit dauerhaft positivem
und Neugeborenen Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung —  (vgl.
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im auf Seite
Nervensystem, die 2)
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA47 Inkubatoren Geréte fur Fruh- und Ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares — (vl
Spiegelgerat zur Hinweis
Darmspiegelung auf Seite
2)
AAB9 Linksherzkatheterlabo  Gerét zur Darstellung Ja
r der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle
AA70 Behandlungsplatz fir ~ Verfahren zur Eréffnung Nein

mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

von Hirngefal3en bei
Schlaganfallen
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
geman § 136¢c Absatz 4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfallung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt
Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

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

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

B-1 Klinik fur Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Innere Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Martin Keuchel

Telefon 040/72554-1201

Fax 040/72554-1202

E-Mail luedemann@bkb.info

StraRe/Nr Glindersweg 80

PLZ/Ort 21029 Hamburg

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

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG vom
17. September 2014 nach 8 135c SGB V geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-

und Stoffwechselkrankheiten

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
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VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI35 Endoskopie auch Kapselendoskopie
V138 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen z. B. Colitis ulcerosa,
Morbus Crohn
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3144
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Diagnostik und Therapie internistischer Erkrankungen

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
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Internistische Notfallambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI107)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas (VI14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(V106)

Endoskopie (VI35)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-650.2 132
1-650.1 87

5-452.61 50

1-444.7 36

1-444.6 27

5-452.62 19

5-452.80 13

5-452.63 7
1-642 6
1-650.0 6

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell
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5-429.8 6 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-452.71 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-513.1 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 29,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,75

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 29,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 105,68067

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 8,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,7

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 361,37931

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin WB-Befugnis 5 Jahre
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie WB-Befugnis 3 Jahre
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie WB-Befugnis 2 Jahre
AQ63  Allgemeinmedizin WB-Befugnis 3 Jahre flr

Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin Weitrbildungsbefugnis
spezielle internistische
Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
ZF39 Schlafmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal
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Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 23,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,18

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 23,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 135,63417

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt il
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 3144

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3144

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,22

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 976,39752

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,76

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationéren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1786,36364

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
P24 Deeskalationstraining
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Intensivmedizin in der Klinik far Innere Medizin

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Intensivmedizin in der Klinik fur Innere Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3600

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Martin Keuchel

Telefon 040/72554-1201

Fax 040/72554-1202

E-Mail inneremedizin@bkb.info

StraRe/Nr Glindersweg 80

PLZ/Ort 21029 Hamburg

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG vom
17. September 2014 nach § 135c SGB V geschlossen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI20 Intensivmedizin Intensivstation mit
interdisziplinarer
Versorgung
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Die Falle der Intensivstation werden in den Fallzahlen der

anderen Fachabteilungen mit genannt, da die Intensivstation
nicht als Entlassabteilung gefiihrt wird.

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 59
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis
Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungsbefugnis
Innere Medizin und
Gastroenterologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis
spezielle internistische
Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 33,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33,18
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 29,87
Nicht Direkt 3,31
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

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
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fir Kardiologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Kardiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0103
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Peter Unger

Telefon 040/72554-1261

Fax 040/72554-1262

E-Mail maloewski@bkb.info

StraRe/Nr Glindersweg 80

PLZ/Ort 21029 Hamburg

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG vom
17. September 2014 nach § 135c SGB V geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen z.B. Herzkatheter,
Herzkrankheiten perkutane translumninale
koronare Angioplastie
(PCI)
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit z.B. Lungenarterienembolie
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
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VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen inkl. Implantation von
Herzschrittmachern,
Defibrillatorsystemen,
Eventrecorder, elektrische
Kardioversion
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2371
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Diagnostik und Behandlung von Herz- Kreislauferkrankungen

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI107)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VI01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (V104)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)
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Notfallversorgung von akuten Herz- Kreislauferkrankungen

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI107)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VIOl1)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)
B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
1-275.0 93 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie ohne weitere MaRhahmen

1-275.3 88 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

5-378.52 19 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines H_erzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

1-275.1 18 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.4 14 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.2 11 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.5 11 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von BypassgefalRen

5-378.51 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem
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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 mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,69

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 354,40957

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,95

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,95

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 398,48739

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 29,95

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 29,87
Nicht Direkt 0,08
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 79,16528

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 59275

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 9119,23077

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1102,7907

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 26344,44444

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-3.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik far Geriatrie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Geriatrie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD. Dr. Alexander Rosler

Telefon 040/72554-1240

Fax 040/72554-1242

E-Mail geriatrie@bkb.info

StraRe/Nr Glindersweg 80

PLZ/Ort 21029 Hamburg

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen

mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG
vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI39 Physikalische Therapie

Vi44 Geriatrische Tagesklinik

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléaren Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
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VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

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

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

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse
und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 935

Teilstationare Fallzahl 63

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Diagnostik und Therapie geriatrischer Erkrankungen

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

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

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,1

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 10,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 92,57426

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,04

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 231,43564

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 23,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,6

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 22,79
Nicht Direkt 0,81
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 39,61864

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 46750

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,44

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 9,44

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 9,36
Nicht Direkt 0,08
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 99,04661

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,03
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 31166,66667

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

Anzahl Vollkrafte: 7,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,3

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 7,29
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 128,08219

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1246,66667

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,36

Ambulant 0 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 2,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 396,18644

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Klinik far Chirurgie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Marco Sailer

Telefon 040/72554-1210

Fax 040/72554-1212

E-Mail chirurgie@bkb.info

StraRe/Nr Glindersweg 80

PLZ/Ort 21029 Hamburg

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Mit den leitenden Arzten und Arztinnen

wurden Zielvereinbarungen entsprechend
Empfehlungen der DKG vom 17.
September 2014 nach § 135¢ SGB V
geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC66  Arthroskopische Operationen
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VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FulRes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VO15 FulRchirurgie

VO16 Handchirurgie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2475
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-5.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschatftliche Ambulanz (AM09)

Ambulante Versorgung von Veletzungen durch Arbeits- und
Wegeunfalle

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
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Ambulanz fur geplante Eingriffe

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz

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

Vorstationare Untersuchung, Beratung und Aufklarung fur
geplante, stationare chirurgische Eingriffe Beratung, OP-
Aufklarung und ggf. weiterfihrende Diagnostik vor geplanten
Operationen

Arthroskopische Operationen (VC66)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des FuRRes (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Portimplantation (VC62)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Diagnostik und primére Behandlung chirurgischer Notfélle, z. B.
um die Versorgung von Wunden, Prellungen, Banderdehnungen
und Verstauchungen, dem Einrichten und der Gips-Versorgung
Diagnostik und Therapie chirurgischer Notfélle, z.B.
Verletzungen, akuter Bauchschmerz, Entziindungen etc.

Notfallmedizin (VC71)
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Privatambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO7)

Beratung, ambulante Behandlung, vor- und
nachstationare Behandlung

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
(VC18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Portimplantation (VC62)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-399.5 77
5-399.7 24
5-897.0 15
5-640.2 13
5-490.0 11
8-137.10 8
5-530.32 6
5-787.1r 6
5-812.5

1-661 5
5-491.12 5
1-586.6 4
5-402.4 4

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

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Operationen am Praputium: Zirkumzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Diagnostische Urethrozystoskopie
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Regionale Lymphadenektomie (AusrAumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch
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5-534.1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

8-201.0 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,66

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 16,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 148,55942

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 10,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,39

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 238,20982

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie

AQ21 Humangenetik

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

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 24,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,45

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 24,13
Nicht Direkt 0,32
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 101,22699

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,05

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0,05
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 49500
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,2

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1125

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,63

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationéren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1518,40491

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fur Gynéakologie und Geburtshilfe

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Gynékologie und Geburtshilfe"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Martin Neul3

Telefon 040/72554-1220

Fax 040/72554-1222

E-Mail frauenklinik@bkb.info

StraRe/Nr Glindersweg 80

PLZ/Ort 21029 Hamburg

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
geschlossen
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der DEGUM I,
Brustdriise Mammasonographie,
Fachkunde
Mammasonographie, DMP-
zertifizierter Brustoperateur

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der DEGUM I,
Brustdrise Mammasonographie,
Fachkunde

Mammasonographie, DMP-
zertifizierter Brustoperateur

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen DEGUM I,
der Brustdruse Mammasonographie,
Fachkunde

Mammasonographie, DMP-
zertifizierter Brustoperateur

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie z.B. Brustverkleinerung,
Brustvergrdéferung,
Rekonstruktion,
Prothesenwechsel

VGO05 Endoskopische Operationen z. B. Laparaskopie
(Bauchspiegelung),
Hysteroskopie

VG06 Gynéakologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie siehe auch unter VG 16
Urogynakologie
VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Z. B. Zervix-, Corpus-,

Ovatrial-, Vulva- oder
Vaginalkarzinom

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie in Zusammenarbeit mit
dem Pranatalzentrum
Hamburg

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der z. B. Praeklampsie,
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Gestationsdiabetes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen z. B. Endometriose,
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes Myomchirurgie
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VG15  Spezialsprechstunde Pranatale
humangenetische Beratung
in Kooperation,
Brustsprechstunde,
Dysplasiesprechstunde,
Beckenbodensprechstunde
, urogynakologische
Sprechstunde

VG19  Ambulante Entbindung nach komplikationsloser
Geburt mdglich

VG116 Urogynakologie interdisziplinéres
Beckenboden-
Kontinenzzentrum, TUV-
zertifizierter
Behandlungspfad
Rekonstruktive
Beckenbodenchirurgie
operative Therapie der
Harninkontinenz

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1884
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Diagnostik und Therapie gynakologischer und geburtshilflicher
Notféalle
Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Gynékologie (VG00)

Privatambulanz Gynékologie und Geburtshilfe

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Kommentar komplettes gangiges Spektrum der Untersuchungen und
Behandlungen in der Gynékologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Gynékologie (VGO00)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opsziffer [Aneahl | .
1-672 98 Diagnostische Hysteroskopie
5-751 85 Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
5-690.0 77 Therapeutische Krettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation
1-471.2 69 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage
5-651.92 19 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-690.2 15 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
1-694 14 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-690.1 10 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler

Medikamentenapplikation

5-661.62 8 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

1-661 7 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-469.21 7 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-663.02 4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-691 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

5-711.1 4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

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-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 fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,97
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,97

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,89
Nicht Direkt 0,08
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 188,9669

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,78

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,7
Nicht Direkt 0,08
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 498,4127
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Der Chefarzt hat die volle

Weiterbildungsermachtigun
g

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische
Onkologie

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

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,62

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 247,24409
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 2355

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,26

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationéren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,76
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 203,45572

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fir Neurologie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Frank Trostdorf

Telefon 040/72554-1241

Fax 040/72554-1242

E-Mail neurologie @bkb.info

StraRe/Nr Glindersweg 80

PLZ/Ort 21029 Hamburg

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG vom
17. September 2014 nach 8§ 135c SGB V geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&aute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
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VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

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

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

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse
und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler L&hmung und sonstigen LA&hmungssyndromen
VN24 Stroke Unit

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1700
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Privatmabulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 11,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,03

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,99
Nicht Direkt 0,04
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 154,12511

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,24

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationéren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,2
Nicht Direkt 0,04
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 324,42748

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

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

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 23,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,5

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationéren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 23,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 72,34043

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2125

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,95

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,95

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 871,79487

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1700

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 3541,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP29 Stroke Unit Care

ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie und Psychotherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Claas Happach

Telefon 040/72554-1230

Fax 040/72554-1232

E-Mail psychiatrie @bkb.info

StraRe/Nr Glindersweg 80

PLZ/Ort 21029 Hamburg

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden

Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG vom
17. September 2014 nach 8§ 135c SGB V geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
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VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VPOO stationére Mutter-Kind-Behandlung bei postpartalen psychischen Stérungen

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1037
Teilstationare Fallzahl 212

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 Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung akute Krisenintervention (VP0O)
Angebotene Leistung Psychiatrie (VP00)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Erstgesprache und therapeutische Weichenstellung,
Einzelgesprache und -therapie, medikamentdse Behandlung
(VPOO)

Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen (VPO6)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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 wichentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,8

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 16,44
Nicht Direkt 0,36
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 61,72619

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7

Ambulant 0 Die ambulante Versorgungsform wird mit von der
Stationaren Versorgungsform erbracht. Eine
getrennte Erfassung findet nicht statt.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,64
Nicht Direkt 0,36
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 148,14286

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF35 Psychoanalyse
ZF40 Sozialmedizin
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 46,73
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 46,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 46,38
Nicht Direkt 0,35
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 22,19131

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,72
Nicht Direkt 0,1
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 215,14523

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,08
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 12962,5

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0,03
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1006,79612
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP24 Deeskalationstraining
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 909,64912

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,65
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 628,48485

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 161,52648

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 4.4
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 235,68182
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B-9 Andasthesieabteilung

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Andasthesieabteilung”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Anita Konig

Telefon 040/72554-1250

Fax 040/72554-1252

E-Mail anaesthesie@bkb.info

StraRe/Nr Glindersweg 80

PLZ/Ort 21029 Hamburg

Homepage http://www.klinik-bergedorf.de
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

VX00 Narkosen bei stationaren und ambulanten Eingriffen
VX00 palliativmedizinische Betreuung
VX00 Schmerztherapie

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar Da die Klinik fur Anasthesie keine Bettenfiihrende Abteilung des

Krankenhauses ist, werden keine Fallzahlen erhoben.
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-9.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung palliativmedizinische Betreuung (VX00)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VX00)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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 fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,56 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.

Ambulant 0

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 118



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,26 Die Versorgung der ambulanten Patienten erfolgt
aus einem Mitarbeiterpool und wird nicht getrennt
erfasst.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 7,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare 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)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,35
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 120



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO02 Diplom
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-9.11.3 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
einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
rate (% des Krankenhauses
Ambulant erworbene Pneumonie 102,84 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.

Geburtshilfe 694 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Gynékologische Operationen (ohne 118 103,39 Die Dokumentationsrate

Hysterektomien) wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fir
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.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (% des Krankenhauses

Herzschrittmacherversorgung: 102,2 Die Dokumentationsrate
Herzschrittmacher-Implantation 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.
Herzschrittmacherversorgung: 0 — (vgl. Dokumentationsrate nicht
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Hinweis auf Seite berechenbar

2)

Herzschrittmacherversorgung: (Datenschutz) (Datenschutz) Die Dokumentationsrate
Herzschrittmacher-Revision/- wurde
Systemwechsel/-Explantation krankenhausbezogen

berechnet
Huftendoprothesenversorgung 75 100,0 Die Dokumentationsrate

wurde

krankenhausbezogen

berechnet
Huftendoprothesenversorgung: 74 100,0 Die Dokumentationsrate
Huftendoprothesen-Erstimplantation wurde
einschl. endoprothetische Versorgung krankenhausbezogen
Femurfraktur berechnet
Huftendoprothesenversorgung: Huft- (Datenschutz) (Datenschutz) Die Dokumentationsrate
Endoprothesenwechsel und - wurde
komponentenwechsel krankenhausbezogen

berechnet. Hinweis: Fir
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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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (% des Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 100,0 Die Dokumentationsrate
osteosynthetischer Versorgung wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Implantierbare Defibrillatoren- 9 100,0 Die Dokumentationsrate
Aggregatwechsel wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Implantierbare Defibrillatoren- 20 100,0 Die Dokumentationsrate
Implantation wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Implantierbare Defibrillatoren- 0 — (vgl. In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantation Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation (Datenschutz) (Datenschutz) Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Knieendoprothesenversorgung 38 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Knieendoprothesenversorgung: 35 100,0 Die Dokumentationsrate
Knieendoprothesen-Erstimplantation wurde
einschl. Knie-Schlittenprothesen krankenhausbezogen
berechnet
Knieendoprothesenversorgung: (Datenschutz) (Datenschutz) Die Dokumentationsrate
Knieendoprothesenwechsel und — wurde
komponentenwechsel krankenhausbezogen
berechnet
Mammachirurgie 42 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Neonatologie 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (% des Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Herzchirurgie (Koronar- und 0
Aortenklappenchirugie)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0
endovaskulare
Aortenklappenimplantation

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

transapikale Aortenklappenimplantation

Herztransplantation und 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation 0

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

102,73

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

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

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation O

Nierenlebendspende

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)

transplantation

Perkutane Koronarintervention (PCI) und 861
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)

100,58

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: Fir
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.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

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

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

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&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 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.
96,77

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

93

90

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94,19%
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‘Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Ergebnis-ID 101803

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36%

Vertrauensbereich 90,94 - 98,90%
(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 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 130



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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

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&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.
100,00

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

90

90

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,53%
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54140

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62%

Vertrauensbereich 95,91 - 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

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 132



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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

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 Verstéandlichkeit 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.

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

90
90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Bezeichnung der Kennzahl  Systemel.Wahl
Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,65%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,91 - 100,00%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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

Kennzahlen stellen Qualitdt 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 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, fiir 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)

90
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Bezeichnung der Kennzahl  Systeme2.Wahl
Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,1%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 - 0,12%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,09%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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

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&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)

90

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54143

Ergebnis auf Bundesebene 1,78%
Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 - 1,88%

Vertrauensbereich 0,00 - 4,09%
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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&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/

95,74

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

94
90

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
88,94%

>= 60,00 %

88,73 - 89,15%

89,56 - 98,33%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 101800

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 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 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 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)

93

0
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

‘Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 101800

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

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 0,00 -0,41
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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.

97,65

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

340

332
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
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 95,43 - 98,80%
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 101801

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 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 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféallig, 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 1,05%

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,13%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 52311

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 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 (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféallig, 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 1,59%

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,50 - 1,68%

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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Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 101802

Fachlicher Hinweis IQTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 98,92
Bewertung durch Strukturierten —

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Dialog
Grundgesamtheit 93
Beobachtete Ereignisse 92

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des —
Strukturierten Dialogs zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen —
Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

55,05%

nicht festgelegt

54,68 - 55,41%

94,16 - 99,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 51191

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 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 Einzelfélle 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 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)

93

0
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 51191

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

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 0,00 - 7,53
(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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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)

592
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,03%

Sentinel Event

0,02 - 0,04%

0,00 - 1,70%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

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 mdéglich 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 eingeschréankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-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.

0,34
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unauffallig, 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 1,01

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

Vertrauensbereich 0,06 - 1,05
(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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2195

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 mdéglich 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.
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 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/ 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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Grundgesamtheit 116

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,38

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 - 9,64
(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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 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 (zuféllig) durch wenige Einzelfélle
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)

12

12
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 — (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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 111801

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 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/

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 0,24%

Referenzbereich (bundesweit) <=2,30 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,33%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 121800

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 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/

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 1,06%

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,27%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 52315

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 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/

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 1,02%

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,29%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 51404

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 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 Qualitéat 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)

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 51404

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

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 — (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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 50055

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&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 Einzelféllen 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.

95,00

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

20

19
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

‘Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Ergebnis-ID 50055

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 91,75%

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

Vertrauensbereich 76,39 - 99,11%
(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 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 162



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 1510]0]0)5)

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&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 ventrikuldaren 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.

95,00

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

20

19
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,82%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,58 - 97,05%

Vertrauensbereich 76,39 - 99,11%
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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&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/

96,55

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

29

28

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
91,04%

>= 60,00 %

90,71 - 91,35%

82,82 - 99,39%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 131801

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 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 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://iqtig.org/qs-verfahren/

1,10

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

‘Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 131801

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) <= 2,72 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,97

Vertrauensbereich 0,31-3,32
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 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 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 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:
Krankenhaus-versorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

97,33
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

75
73
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich ~~ Implantierbare Defibrillatoren-Implantation |
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 90,79 - 99,27%
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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)

20
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,94%

<= 2,50 %

0,82 - 1,08%

0,00 - 16,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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&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)

20

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,83%

<= 3,00 %

0,71-0,97%

0,00 - 16,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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
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/

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

20

20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
55,27%

nicht festgelegt

54,58 - 55,95%

83,89 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 51186

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 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 Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

20

0

0,02

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

‘Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 51186

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) <= 6,96 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,24

Vertrauensbereich 0,00 - 137,09
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

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 mdéglich 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 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/gs-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
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 31

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,74

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 - 2,12
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 132002

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 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 fiir 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 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 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/ 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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Grundgesamthelt

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,36

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 - 10,31
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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&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 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)

32
32
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 89,28 - 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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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)

9
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,23%

<= 3,80 %

0,15 - 0,34%

0,00 - 29,91%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir 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 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.
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 eingeschréankt
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)

98
0
0,55
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich ~ Gynéakologische Operationen (ohne Hysterektomien) |
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 - 4,21
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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)

32
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,98%

<= 5,00 %
0,88 - 1,09%
0,00 - 6,94%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 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

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

0,00

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

9

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7,78%

<= 20,00 %
7,35 - 8,24%
0,00 - 22,57%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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
enthommen 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://igtig.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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 46

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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

0,00

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

7

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
20,12%

<= 44,70 % (95. Perzentil)
19,41 - 20,84%

0,00 - 35,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 Einzelfélle 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

90,32

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

31

28

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,56%

>= 74,11 % (5. Perzentil)
88,23 - 88,88%

75,10 - 96,65%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich ~ Gynéakologische Operationen (ohne Hysterektomien) |
‘Bezeichnung des Indikators  Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden |
Ergebnis-ID 52283

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 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

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 3,01%

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,19 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,90 - 3,12%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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

0,00

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,57%

>= 95,00 %

96,13 - 96,97%

— (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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 50045

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

97,09
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

206
200

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,98%

>= 90,00 %
98,94 - 99,02%
94,60 - 98,59%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 52249

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)

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 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 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

1,13

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

684

202

178,72

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 1,24 (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,01
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich  Geburtshife
Bezeichnung des Indikators  Kaiserschnittgeburt
Vertrauensbereich 1,00 - 1,27

(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 1058

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&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)

11

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,31%
Sentinel Event
0,22 - 0,43%
0,00 - 18,89%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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). 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 Verstéandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir 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

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

670

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,23%

nicht festgelegt

0,22 - 0,24%

0,00 - 0,57%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 51397

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)

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 Qualitdtsergebnisse 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 ftir
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 enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Bei dieser
Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil des
Indexindikators ,Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei
Reifgeborenen®.

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

670

0

1,51

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
nicht festgelegt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich  Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Azidose bei reifen Einlingen
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,05

Vertrauensbereich 0,00 - 2,54

(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 51831

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)

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 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 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)

5

0

0,02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,04
<= 5,32 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,16

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

199



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich  Geburtshife
Bezeichnung des Indikators  Azidose bei frihgeborenen Einlingen
Vertrauensbereich 0,00 - 119,65

(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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

0,00

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,92%

>= 90,00 %

96,69 - 97,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die rechnerische Auffalligkeit wurde durch das
einrichtungsinterne Qaulitdtsmanagement analysiert.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 51803

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

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 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 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 In diesem
Qualitatsindex werden wesentliche Ergebnisparameter
kombiniert, um den Zustand des Kindes einzuschatzen.

0,00

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

679

0

4,78

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,06
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

‘Bezeichnung des Indikators  Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen |
Ergebnis-ID 51803

Referenzbereich (bundesweit) <=2,32
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09

Vertrauensbereich 0,00 - 0,48
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 181800

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)

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 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 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)

488

0

0,52

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89
<= 3,23 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,97
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich  Geburtshife
Bezeichnung des Indikators  Qualitatsindex zum Dammriss GradlV..~~
Vertrauensbereich 0,00 - 7,36

(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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/

17,07

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle (U32)

41
7

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
11,11%

<= 15,00 %

10,86 - 11,36%

8,53 - 31,26%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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/

84,21
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)

38
32

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,3%

>= 90,00 %
97,16 - 97,44%
69,58 - 92,56%

EDV-Probleme haben die Abweichung verursacht

Es wurden MalRnahmen zur Behebung der EDV-Probleme
ergriffen.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 mdéglich 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.
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 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/

1,26

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

22

5

3,98
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 0,56 - 2,40
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

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)

Die rechnerische Auffalligkeit wurde durch das
einrichtungsinterne Qualitaitsmanagement analysiert.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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.
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/

1,23

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

41

5

4,05
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 0,54 - 2,58
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 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/

0,85
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,03

Nicht definiert
0,99 - 1,07
0,23 -2,80

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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&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

95,45

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

22

21

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,93%

>= 95,00 %
97,82 - 98,03%
78,20 - 99,19%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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

Fir 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 fir Deutschland vorliegen.

0,00
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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

0,00
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 kbnnen 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)

8
8

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,83%

>= 95,00 %

98,69 - 98,95%

74,99 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2163

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich 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&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 0,11%

Referenzbereich (bundesweit)  Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,22%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 50719

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich 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

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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&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

88,89

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

9

8

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,98%

>= 90,00 %
96,78 - 97,16%
56,50 - 98,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die rechnerische Auffalligkeit wurde durch das
einrichtungsinterne Qualitatsmanagement analysiert.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 51370

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich 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 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 Angehdrige in notwendige
Entscheidungen zeitlich nicht voll ausgeschopft werden konnte.

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféallig, 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 3,22%

Referenzbereich (bundesweit) <=11,67 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,07 - 3,38%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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&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

11,32%

<= 23,01 % (95. Perzentil)
11,06 - 11,58%

— (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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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

100,00

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

21

21

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,37%

>= 97,04 % (5. Perzentil)
99,30 - 99,43%

84,54 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 224



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis 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 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.
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://igtig.org/qs-verfahren/

1,27

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

12759

49

38,63
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 Verstéandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir 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/

0,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

12759
40

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,33%

nicht festgelegt

0,33 -0,33%

0,23 - 0,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 Verstéandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir 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/

0,06

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

12759
8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,06%

nicht festgelegt

0,06 - 0,06%

0,03 - 0,12%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1 Fehldokumentation, Malinahmen wurden ergriffen

Es wurden MalRhahmen zur Behebung der Fehldokumentation
ergriffen.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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/

80,00
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

10
8

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,65%

>= 90,00 %
97,58 - 97,72%
49,02 - 94,33%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die rechnerische Auffalligkeit wurde durch das
einrichtungsinterne Qualititsmanagement analysiert.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,38%

>= 86,00 %

93,02 - 93,72%

— (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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich ~ Hiftendoprothesenversorgung
‘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 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 zurtickzufuhren
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 (%) 20,00

Bewertung durch Strukturierten Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle (U32)
Dialog

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 13

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 12,08 - 31,27%
(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 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 232



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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&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/

87,14
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)

70
61

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,32%

>= 90,00 %
97,25 - 97,40%
77,34 - 93,09%

EDV-Probleme haben die Abweichung verursacht

Es wurden MalRnahmen zur Behebung der EDV Probleme
ergriffen.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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

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
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,48%

<= 6,48 % (95. Perzentil)

1,42 - 1,54%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die rechnerische Auffalligkeit wurde durch das
einrichtungsinterne Qualitaitsmanagement analysiert.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54017

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 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

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 6,96%

Referenzbereich (bundesweit) <= 19,26 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,59 - 7,36%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 mdéglich 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.
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 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/

0,85
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

64
6
7,09
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 0,39-1,71
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 kbnnen 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/

7,69
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

65
5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
4,73%

<=11,54 % (95. Perzentil)

4,56 - 4,90%

3,33 -16,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,28%

<=7,32 % (95. Perzentil)

2,21 - 2,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die rechnerische Auffalligkeit wurde durch das
einrichtungsinterne Qualitaitsmanagement analysiert.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mafl3stab fiir 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 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 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/

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 0,00 - 4,00
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54012

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 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 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/

0,91

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

51

6

6,59
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54012

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) <= 2,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,04

Vertrauensbereich 0,43-1,81
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Leistungsbereich ~ Hiftendoprothesenversorgung
‘Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich 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&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 (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 4

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 0,05%

Referenzbereich (bundesweit)  Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,07%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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

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

0,55
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

‘Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit bei einer huftgelenknahen Femurfraktur
Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit)  nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

Vertrauensbereich 0,15-1,89
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis 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 Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maéglich 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.
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 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/

1,97

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 0,49 -5,11
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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/

56,25

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

32
18

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,12%

>= 90,00 %
98,05 - 98,20%
39,33 -71,83%

Dokumentationsprobleme haben die Abweichung verursacht

Es wurden MalRnahmen zur Verbesserung der Dokumentation
ergriffen.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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&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
Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle (U32)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,38%

>= 90,00 %

97,17 - 97,59%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 250



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94,43%

>= 86,00 %

94,01 - 94,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die rechnerische Auffalligkeit wurde durch das
einrichtungsinterne Qualitaitsmanagement analysiert.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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 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&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
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,17%

<= 4,38 % (95. Perzentil)

1,12 - 1,23%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die rechnerische Auffalligkeit wurde durch das
einrichtungsinterne Qualitaitsmanagement analysiert.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 50481

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 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

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 3,76%

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,40 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,44 - 4,11%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

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&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)

35
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,94%

<= 3,80 % (95. Perzentil)

0,90 - 0,99%

0,00 - 9,89%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54125

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 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/

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 4,44%

Referenzbereich (bundesweit) <=12,79 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,09 - 4,81%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54028

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 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 Einzelfélle 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 kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

18,42
Das abweichende Ergebnis erkléart sich durch Einzelfélle (U32)

entfallt
entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54028

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,95 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,17

Vertrauensbereich 5,09 - 60,32
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54127

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 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 (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 35

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 0,04%

Referenzbereich (bundesweit)  Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 54128

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/

100,00

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

60

60

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,76%

>= 98,27 % (5. Perzentil)
99,73 - 99,78%

95,13 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

99,17

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

362
359

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,77%

>= 95,00 %

98,73 - 98,81%

97,59 - 99,72%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232000 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

99,22
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

255

253

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

nicht festgelegt
98,63 - 98,73%
97,19 - 99,78%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
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 enthommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/

99,15
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

353

350

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,83%

nicht festgelegt
98,79 - 98,87%
97,53 -99,71%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232001 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitdt 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 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

99,20
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

249

247

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,75%

nicht festgelegt
98,69 - 98,80%
97,12 - 99,78%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
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 enthommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9

9

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

nicht festgelegt

97,25 - 97,81%

70,09 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232002 2007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

6

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,86%

nicht festgelegt

96,41 - 97,26%

60,97 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen 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&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt.

94,30

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

228

215

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,21%

>= 90,00 %

93,08 - 93,34%

90,49 - 96,64%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232003 2009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
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/

83,28
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

323

269

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
83,04%

nicht festgelegt
82,89 - 83,19%
78,83 - 86,95%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen 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&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/

89,14

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

175

156

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,64%

>= 90,00 %

92,49 - 92,79%

83,67 - 92,94%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstéandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

91,85
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

135

124

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
92,7%

nicht festgelegt
92,52 - 92,87%
86,00 - 95,39%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2028

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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

98,66

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

224

221

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,49%

>= 95,00 %

96,41 - 96,58%

96,14 - 99,54%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232005 2028

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
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 enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

98,70
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

154

152

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,89%

nicht festgelegt
95,77 - 96,00%
95,39 - 99,64%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 2036

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

98,19
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

221

217

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

nicht festgelegt
98,62 - 98,73%
95,44 - 99,29%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232006 2036

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

99,34
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

152

151

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,64%

nicht festgelegt
98,57 - 98,71%
96,37 - 99,88%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 231900

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

15,29
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

255

39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,52%

nicht festgelegt
15,35 - 15,69%
11,39 - 20,22%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232008 231900

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
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/

16,30
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

362

59

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

nicht festgelegt
16,92 - 17,20%
12,85 - 20,45%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung 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 aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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/ Félle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt.

46753,00

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

233
22
17,18
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 50778

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

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

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

Vertrauensbereich 0,86 - 32143,00
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

1,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

330

32

30,83

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,74 - 1,43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-6ffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatser-gebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdonnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei der Berechnung wurden
ausschlieBlich Falle beriicksichtigt, fur die COVID-19
dokumentiert wurde.

0,73

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97

10

13,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,41 -1,28

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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

96,92

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

357

346

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,76%

>= 95,00 %

96,69 - 96,82%

94,57 - 98,27%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 232009 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
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 enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

96,44
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

253

244

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,71%

nicht festgelegt
96,63 - 96,79%
93,38 - 98,12%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56000

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

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen 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 Anpas-sungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

69,61

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

102

71

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

59,74%

>= 29,31 % (5. Perzentil)
59,52 - 59,96%

60,10 - 77,69%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56000
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56001

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

32,18

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

174

56

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
31,26%
<= 56,95 % (95. Perzentil)

31,05-31,47%
25,69 - 39,45%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56003

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

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen 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 Anpas-sungen kénnen
der Beschreibung der Qualitétsindikatoren unter fol-gendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

90,54
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

74
67

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

72,59%

>= 45,16 % (5. Perzentil)
72,11 - 73,07%

81,74 - 95,34%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 293



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56003
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56004

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 zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 Anpas-sungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

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 4.21%

Referenzbereich (bundesweit) <= 18,98 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,01 - 4,43%

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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56005

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

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 mdéglich 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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,57

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

632

51

89,68

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56005

Ergebnis auf Bundesebene 0,91
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,92

Vertrauensbereich 0,44 - 0,74
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56006

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

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 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 Mafl3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren 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

0,64

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

33

5

7,76

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 299



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56006

Ergebnis auf Bundesebene 1
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,02

Vertrauensbereich 0,28-1,31
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56007

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

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,59

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

259

31

52,49

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 301



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56007

Ergebnis auf Bundesebene 0,93
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,94

Vertrauensbereich 0,42 -0,81
(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

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56008

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Néhere Informationen
zu Referenzbereichen konnen 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)

924

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,39%

<= 0,83 % (90. Perzentil)

0,38 - 0,41%

0,00 - 0,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56009

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren 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

5,70

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

632

36

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
5,23%

<= 11,57 % (95. Perzentil)

5,16 - 5,29%

4,14 - 7,79%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56010

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

12,12

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

33

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
19,05%

<= 44,93 % (95. Perzentil)
18,56 - 19,55%

4,82 - 27,33%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56011

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

5,41

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

259

14

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
12,37%

<= 27,44 % (95. Perzentil)
12,25 - 12,50%

3,25 -8,87%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56014

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren 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

92,41

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

79

73

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,88%
>= 85,36 % (5. Perzentil)

92,63 - 93,13%
84,40 - 96,47%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 307



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

Ergebnis-ID 56016

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

95,21

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

292

278

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,5%

>= 89,23 % (5. Perzentil)

94,41 - 94,58%

92,11 - 97,12%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafll 8§ 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:
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Leistungsbereich

Anésthesiologie Ja
Schlaganfall Ja
Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) Nein
Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation Nein
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 31
Begrundung Das Krankenhaus war zur Erbringung der

mindestmengenrelevanten Leistung berechtigt, weil die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen die
Prognose des Krankenhauses flr das Berichtsjahr bestatigt
hatten. Die Mindestmenge wurde im Berichtsjahr jedoch
entgegen der mengenmafRigen Erwartung nicht erreicht. (MMO08)

Erlauterung zur Aufgrund der COVID-19 Pandemie wurde die Mindestmenge im

Begrundung Bereich der Kniegelenk-Totalendoprothesen nicht erreicht, weil
zum Einen viele geplante OP's durch die Patienten abgesagt
worden sind, und zum Anderen auf der Intensivstation nicht die
Kapazitaten zur Nachversorgung der Patienten zur Verfligung
standen.
Zudem wurde die Klinik von den zustandigen Landesbehdorden
im Rhamen der Pandemie aufgefordert nicht lebensnotwendige
Operationen zu verschieben.
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 10

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung  Ja
berechtigt

Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung Ja
berechtigt

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

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Prognose von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 31
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 60

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Organsystem Pankreas

Prognose von den Landesverbénden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 10
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 22

den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)
Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Nein
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige

Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung

schriftlich mitgeteilt
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Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Nein
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige

Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung

schriftlich mitgeteilt

C-5.2.1.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde
zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (8 136b Abs. 5
SGB V)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die zustandige Krankenhausplanungsbehérde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung gemaR § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag des
Krankenhauses flr die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der
Vergutungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2

SGB V keine Anwendung finden

Organsystem Pankreas

Die zustandige Krankenhausplanungsbehoérde hat zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung gemanR § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag des
Krankenhauses flr die betreffende Leistung entschieden,

dass das Leistungserbringungsverbot und der
Vergitungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2

SGB V keine Anwendung finden

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

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach

8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Anzahl
(Personen)

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 66
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 17
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 5
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Monats-| Ausnahme-| Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande
Erfal-
lungs-
grad
Intensiv- Intensivstati  Tagschicht 100,00% 0
medizin on
Intensiv- Intensivstati  Nachtschicht 100,00% 0
medizin on
Geriatrie Station Tagschicht 100,00% 4
S13/S14
Geriatrie Station Nachtschicht 85,71% 6 Der Erfillungsgrad von
S13/S14 100% wurde durch
kurzfristige
Krankheitsausfalle des
Pflegepersonals oder
aber durch ein kurzfistig
auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen
verfehlt.
Neurologie  Station 15 Tagschicht 100,00% 0
Neurologie  Station 15 Nachtschicht ~ 100,00% 0
Neurologie  Station S04 Tagschicht 100,00% 1
Neurologie  Station S04 Nachtschicht ~ 100,00% 2
Neurologie  SAZ Tagschicht 100,00% 2
Schlaganfall
einheit
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Neurologie  SAZ Nachtschicht ~ 100,00% 1
Schlaganfall

einheit

Kardiologie  Station SO3  Tagschicht 100,00%

Kardiologie  Station SO3  Nachtschicht ~ 100,00%

C-8.2

Pflege-
sensitiver
Bereich

Intensiv-
medizin

Intensiv-
medizin

Geriatrie

Geriatrie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Station

Intensivstati
on

Intensivstati
on

Station
S13/S14

Station

S13/S14

Station 15

Station 15

Station S04

Schicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Schicht-
bezo-
gener
Erfll-
lungs-
grad

99,53%

100,00%

93,90%

77,93%

88,33%

88,33%

91,67%

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Kommentar

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfélle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen verfehlt.

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfélle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen verfehilt.

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfalle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen verfehilt.

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfalle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen verfehilt.

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfalle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen verfehilt.

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfélle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhohtes
Patientenaufkommen verfehlt.
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Neurologie

Neurologie
Schlaganfall
einheit

Neurologie
Schlaganfall
einheit

Kardiologie

Kardiologie

Station S04

SAZ

SAZ

Station S03

Station S03

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

85,00%

83,33%

95,00%

75,00%

83,33%

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfélle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhéhtes
Patientenaufkommen verfehilt.

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfélle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen verfehlt.

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfélle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen verfehlt.

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfélle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen verfehlt.

Der Erfullungsgrad von 100% wurde
durch kurzfristige Krankheitsausfalle
des Pflegepersonals oder aber durch
ein kurzfistig auftretendes erhdhtes
Patientenaufkommen verfehilt.

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

314



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

- Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

J15.9 157 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

N39.0 143 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

E86 113 Volumenmangel

K29.6 101 Sonstige Gastritis

J44.10 72 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J12.8 61 Pneumonie durch sonstige Viren

K25.0 56 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

J4a4.11 52 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

E11.91 40 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

K70.3 40 Alkoholische Leberzirrhose

K92.2 40 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

E87.1 39 Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

J15.8 38 Sonstige bakterielle Pneumonie

A41.9 35 Sepsis, nicht naher bezeichnet

A09.9 34 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

C34.1 33 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

A09.0 29 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

K25.3 28 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K56.4 28 Sonstige Obturation des Darmes

J15.7 27 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

K83.1 27 Verschluss des Gallenganges

A41.51 26 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

K21.0 26 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K85.20 26 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

C34.9 25 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

K26.0 25 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

J44.12 23 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K59.09 23 Sonstige und nicht n&her bezeichnete Obstipation

J69.0 21 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K22.2 21 Osophagusverschluss

K80.51 21 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Ji18.1 20 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

K22.1 20 Osophagusulkus

N17.93 20 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 3
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

110.91 19 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

K55.32 19 Angiodysplasie des Dinndarmes mit Blutung

N10 19 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R10.1 18 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

C80.0 17 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

150.14 17 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

K31.82 17 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K57.31 17 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

R40.0 17 Somnolenz

J20.9 16 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

K29.0 16 Akute hdmorrhagische Gastritis

A46 15 Erysipel [Wundrose]

E10.11 15 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

K85.10 15 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

A49.9 14 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

J45.9 14 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

K80.31 14 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

T78.3 14 Angioneurotisches Odem

D50.8 13 Sonstige Eisenmangelanamien

E11.61 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

K55.0 13 Akute GefaRRkrankheiten des Darmes

R06.0 13 Dyspnoe

R11 13 Ubelkeit und Erbrechen

J44.19 12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

A04.70 11 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

E10.91 11 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

F10.0 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J13 11 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

K52.9 11 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kaolitis, nicht naher bezeichnet

C90.00 10 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D50.0 10 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

K83.0 10 Cholangitis

R10.3 10 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R18 10 Aszites

T18.1 10 Fremdkorper im Osophagus

A41.1 9 Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken

A49.8 9 Sonstige bakterielle Infektionen nicht nédher bezeichneter
Lokalisation
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ico-ziffer Fallzabt |

C25.0 9 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.9 9 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

C34.0 9 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

D50.9 9 Eisenmangelandmie, nicht ndher bezeichnet

Jo3.1 9 Sonstiger Spontanpneumothorax

K55.22 9 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K85.00 9 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.80 9 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R42 9 Schwindel und Taumel

A41.58 8 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

B34.9 8 Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

C16.0 8 Bosartige Neubildung: Kardia

c22.1 8 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C34.3 8 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C50.9 8 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht nédher bezeichnet

150.01 8 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

150.13 8 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Jo0 8 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K57.32 8 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K85.90 8 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

R63.4 8 Abnorme Gewichtsabnahme

B34.2 7 Infektion durch Koronaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation

B99 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

E10.61 7 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

J18.8 7 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

K44.9 7 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K74.6 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.20 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.50 7 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

N99.0 7 Nierenversagen nach medizinischen Mal3hahmen

R10.4 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R41.8 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

A04.5 6 Enteritis durch Campylobacter

A41.0 6 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.8 6 Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

C20 6 Bdsartige Neubildung des Rektums

C45.0 6 Mesotheliom der Pleura

D12.2 6 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D46.9 6 Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
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co-ziffer fFallzat ... |

E87.6 6 Hypokaliamie

K56.7 6 lleus, nicht ndher bezeichnet

N17.92 6 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

R50.80 6 Fieber unbekannter Ursache

R55 6 Synkope und Kollaps

R91 6 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

A49.1 5 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C34.2 5 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

D12.0 5 Gutartige Neubildung: Zakum

G58.0 5 Interkostalneuropathie

180.28 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

J18.9 5 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

K26.3 5 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.7 5 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K52.8 5 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K57.30 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K80.30 5 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K86.1 5 Sonstige chronische Pankreatitis

K86.3 5 Pseudozyste des Pankreas

K92.0 5 Hamatemesis

M35.3 5 Polymyalgia rheumatica

N18.5 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

T78.2 5 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

T81.0 5 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

A04.79 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

B17.2 4 Akute Virushepatitis E

C22.0 4 Leberzellkarzinom

C25.2 4 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Cc78.7 4 Sekundéare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengénge

C83.3 4 Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

D12.5 4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D13.2 4 Gutartige Neubildung: Duodenum

D51.9 4 Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht néher bezeichnet

E11.11 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

F10.4 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

126.9 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

195.1 4 Orthostatische Hypotonie
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J06.9 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J22 4 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J44.90 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Jg4.1 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J93.0 4 Spontaner Spannungspneumothorax

K22.6 4 Mallory-Weiss-Syndrom

K64.0 4 Hamorrhoiden 1. Grades

K66.0 4 Peritoneale Adh&sionen

K80.10 4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K86.0 4 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

K86.8 4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

K92.1 4 Melana

N13.2 4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N18.4 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R13.9 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

T59.9 4 Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher
bezeichnet

T85.51 4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

A02.0 (Datenschutz)  Salmonellenenteritis

A05.9 (Datenschutz)  Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet

A08.4 (Datenschutz)  Virusbedingte Darminfektion, nicht néher bezeichnet

Al18.2 (Datenschutz)  Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Al18.3 (Datenschutz)  Tuberkulose des Darmes, des Peritoneums und der
Mesenteriallymphknoten

A40.1 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A40.2 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A40.8 (Datenschutz)  Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.52 (Datenschutz)  Sepsis: Pseudomonas

A48.1 (Datenschutz)  Legionellose mit Pneumonie

A49.0 (Datenschutz)  Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

B02.2 (Datenschutz)  Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B02.8 (Datenschutz)  Zoster mit sonstigen Komplikationen

B02.9 (Datenschutz)  Zoster ohne Komplikation

B17.1 (Datenschutz)  Akute Virushepatitis C

B17.9 (Datenschutz)  Akute Virushepatitis, nicht naher bezeichnet

B25.9 (Datenschutz)  Zytomegalie, nicht ndher bezeichnet

B37.81 (Datenschutz)  Candida-Osophagitis

C13.9 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht néher bezeichnet

C155 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C15.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

Cl6.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi

C16.2 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Cl16.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Pylorus
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C16.5 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

C16.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

C18.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Zakum

C18.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.4 (Datenschutz)  Bodsartige Neubildung: Colon transversum

C18.7 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C18.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

C25.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C25.3 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Ductus pancreaticus

C25.8 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C26.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des
Verdauungssystems

C41.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht naher
bezeichnet

C43.5 (Datenschutz)  Bdsartiges Melanom des Rumpfes

C43.9 (Datenschutz)  Bdsartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet

C44.4 (Datenschutz)  Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

C50.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Zentraler Drisenkdrper der Brustdrise

C50.3 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C51.2 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung der Vulva: Klitoris

C53.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, nicht nédher bezeichnet

C54.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Endometrium

C56 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung des Ovars

C61 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung der Prostata

C64 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C66 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung des Ureters

C67.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht néher bezeichnet

C68.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

C71.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

C77.0 (Datenschutz)  Sekundére und nicht nédher bezeichnete bésartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C78.0 (Datenschutz)  Sekundére bosartige Neubildung der Lunge

C78.2 (Datenschutz)  Sekundéare bosartige Neubildung der Pleura

C78.6 (Datenschutz)  Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C79.3 (Datenschutz)  Sekundéare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhéute

C79.5 (Datenschutz)  Sekundéare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Cc81.2 (Datenschutz)  Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C85.1 (Datenschutz)  B-Zell-Lymphom, nicht néher bezeichnet

C88.40 (Datenschutz)  Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-

assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission
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C91.00

C92.00

C93.10

D12.3
D12.8
D13.1
D13.3

D32.0
D37.6

D37.70
D44.0
D46.7
D47.2
D51.0
D56.3
D56.8
D56.9
D57.0
D57.1
D61.10
D61.18
D61.9
D62
D64.8
D64.9
D69.3
D69.61

D70.10

D70.13

D70.3
D74.9
D86.1
D86.2
D86.9
E03.9
E05.4
E05.5
E05.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute myeloblastische Leukémie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Teile
des Dunndarmes

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengénge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddrise
Sonstige myelodysplastische Syndrome

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Thalassamie-Erbanlage

Sonstige Thalassamien

Thalassémie, nicht n&her bezeichnet

Sichelzellenandmie mit Krisen

Sichelzellenandmie ohne Krisen

Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Sonstige ndher bezeichnete Andmien

Anamie, nicht naher bezeichnet

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 4 Tage bis unter 7 Tage

Sonstige Agranulozytose

Methamoglobinamie, nicht naher bezeichnet
Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Sarkoidose, nicht ndher bezeichnet

Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Hyperthyreosis factitia

Thyreotoxische Krise

Sonstige Hyperthyreose
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E05.9 (Datenschutz)  Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

E06.3 (Datenschutz)  Autoimmunthyreoiditis

E10.90 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E11.01 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E11.21 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.41 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.90 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E13.11 (Datenschutz)  Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als
entgleist bezeichnet

E16.2 (Datenschutz)  Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

E22.2 (Datenschutz)  Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin

E43 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete erhebliche Energie- und
Eiweilmangelernéhrung

E51.2 (Datenschutz)  Wernicke-Enzephalopathie

E66.22 (Datenschutz)  UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E66.29 (Datenschutz)  UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Grad oder
Ausmal’ der Adipositas nicht naher bezeichnet

E79.0 (Datenschutz)  Hyperurikamie ohne Zeichen von entzindlicher Arthritis oder
tophischer Gicht

E83.58 (Datenschutz)  Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

E85.0 (Datenschutz)  Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose

E85.3 (Datenschutz)  Sekundare systemische Amyloidose

E87.0 (Datenschutz)  Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

E87.2 (Datenschutz)  Azidose

E87.5 (Datenschutz)  Hyperkaliamie

F05.1 (Datenschutz)  Delir bei Demenz

F05.8 (Datenschutz)  Sonstige Formen des Delirs

F10.3 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F11.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F11.1 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

F11.3 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

F15.5 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlie3lich Koffein: Psychotische Stérung

F16.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F20.2 (Datenschutz)  Katatone Schizophrenie

F31.9 (Datenschutz)  Bipolare affektive Stérung, nicht ndher bezeichnet

F32.1 (Datenschutz)  Mittelgradige depressive Episode
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F32.2
F33.1

F41.0
F45.31

G40.1

G40.4
G40.5
G47.31
G62.9
G70.9
G72.4
G72.9
G81.9
H81.1
H81.2
110.01

120.8
121.4
126.0
127.20
127.28
144.1
146.0
146.9
147.1
148.0
148.9
163.4
163.5

163.8
180.0

180.20
180.81

182.81
183.1
185.9
JOO
J04.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Neuromuskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet
Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Myopathie, nicht ndher bezeichnet

Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet
Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Sonstige ndher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

Supraventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalze
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Geféal3e der oberen
Extremitaten

Embolie und Thrombose der Jugularisvene
Varizen der unteren Extremitaten mit Entztindung
Osophagusvarizen ohne Blutung

Akute Rhinopharyngitis [Erkéltungsschnupfen]
Akute Laryngitis
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J09 (Datenschutz)  Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J10.0 (Datenschutz)  Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.1 (Datenschutz)  Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J10.8 (Datenschutz)  Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

J12.9 (Datenschutz)  Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

Ji5.1 (Datenschutz)  Pneumonie durch Pseudomonas

J15.5 (Datenschutz)  Pneumonie durch Escherichia coli

J15.6 (Datenschutz)  Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J18.0 (Datenschutz)  Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

J18.2 (Datenschutz)  Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.1 (Datenschutz)  Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

J20.2 (Datenschutz)  Akute Bronchitis durch Streptokokken

J20.8 (Datenschutz)  Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J39.2 (Datenschutz)  Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

J42 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

J44.00 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.01 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.02 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.09 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J44.13 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.91 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.92 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.99 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 nicht n&her bezeichnet

J45.0 (Datenschutz)  Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J84.9 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

J86.9 (Datenschutz)  Pyothorax ohne Fistel

J92.9 (Datenschutz)  Pleuraplaques ohne Nachweis von Asbest

J93.8 (Datenschutz)  Sonstiger Pneumothorax

J93.9 (Datenschutz)  Pneumothorax, nicht nédher bezeichnet

J95.80 (Datenschutz)  latrogener Pneumothorax

J96.00 (Datenschutz)  Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

J96.01 (Datenschutz)  Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [nyperkapnisch]

J96.10 (Datenschutz)  Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht

klassifiziert: Typ | [hypoxisch]
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Jo98.1 (Datenschutz)  Lungenkollaps

J98.4 (Datenschutz)  Sonstige Veranderungen der Lunge

J98.7 (Datenschutz)  Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K12.1 (Datenschutz)  Sonstige Formen der Stomatitis

K20 (Datenschutz)  Osophagitis

K22.3 (Datenschutz)  Perforation des Osophagus

K22.5 (Datenschutz)  Divertikel des Osophagus, erworben

K22.7 (Datenschutz)  Barrett-Osophagus

K22.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

K25.9 (Datenschutz)  Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

K27.0 (Datenschutz)  Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Akut, mit
Blutung

K28.0 (Datenschutz)  Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

K28.3 (Datenschutz)  Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.1 (Datenschutz)  Sonstige akute Gastritis

K29.2 (Datenschutz)  Alkoholgastritis

K29.3 (Datenschutz)  Chronische Oberflachengastritis

K29.4 (Datenschutz)  Chronische atrophische Gastritis

K29.8 (Datenschutz)  Duodenitis

K31.7 (Datenschutz)  Polyp des Magens und des Duodenums

K31.81 (Datenschutz)  Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

K31.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K50.0 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K50.1 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K50.9 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

K51.0 (Datenschutz)  Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K51.2 (Datenschutz)  Ulzertse (chronische) Proktitis

K51.3 (Datenschutz)  Ulzertse (chronische) Rektosigmoiditis

K51.5 (Datenschutz)  Linksseitige Kolitis

K51.8 (Datenschutz)  Sonstige Colitis ulcerosa

K51.9 (Datenschutz)  Colitis ulcerosa, nicht nédher bezeichnet

K52.0 (Datenschutz)  Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

K52.1 (Datenschutz)  Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K55.21 (Datenschutz)  Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K55.9 (Datenschutz)  Gefal3krankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet

K56.0 (Datenschutz)  Paralytischer lleus

K56.2 (Datenschutz)  Volvulus

K56.5 (Datenschutz)  Intestinale Adhé&sionen [Briden] mit Obstruktion

K56.6 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.10 (Datenschutz)  Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K57.11 (Datenschutz)  Divertikulose des Dunndarmes ohne Perforation und Abszess, mit

Blutung
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K57.23 (Datenschutz)  Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

K57.33 (Datenschutz)  Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K58.8 (Datenschutz)  Sonstiges und nicht naher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K59.02 (Datenschutz)  Medikamentds induzierte Obstipation

K59.3 (Datenschutz)  Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K59.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

K59.9 (Datenschutz)  Funktionelle Darmstorung, nicht nédher bezeichnet

K62.1 (Datenschutz)  Rektumpolyp

K62.5 (Datenschutz)  Hamorrhagie des Anus und des Rektums

K62.6 (Datenschutz)  Ulkus des Anus und des Rektums

K62.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

K63.3 (Datenschutz)  Darmulkus

K63.5 (Datenschutz)  Polyp des Kolons

K63.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K63.9 (Datenschutz)  Darmkrankheit, nicht naher bezeichnet

K64.1 (Datenschutz)  Hamorrhoiden 2. Grades

K64.9 (Datenschutz)  Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

K65.0 (Datenschutz)  Akute Peritonitis

K70.1 (Datenschutz)  Alkoholische Hepatitis

K70.4 (Datenschutz)  Alkoholisches Leberversagen

K71.6 (Datenschutz)  Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

K72.1 (Datenschutz)  Chronisches Leberversagen

K75.0 (Datenschutz)  Leberabszess

K75.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete entzlindliche Leberkrankheiten

K76.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

K76.9 (Datenschutz)  Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K80.00 (Datenschutz)  Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.01 (Datenschutz)  Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K80.40 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.41 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K81.0 (Datenschutz)  Akute Cholezystitis

K81.8 (Datenschutz)  Sonstige Formen der Cholezystitis

K85.01 (Datenschutz)  Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.11 (Datenschutz)  Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.21 (Datenschutz)  Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.81 (Datenschutz)  Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.91 (Datenschutz)  Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation

K86.2 (Datenschutz)  Pankreaszyste

K91.81 (Datenschutz)  Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen an
Gallenblase und Gallenwegen

K91.88 (Datenschutz)  Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen

Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert
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L03.01
L03.2
L03.3
L08.0
L23.5
L27.0
L27.1
L27.2
L30.9
L98.8
MO06.09

MO06.99

M10.07

M10.34

M19.83

M31.3
M31.4
M32.9
M34.1
M41.95
M47.26
M48.26
M51.1
M54.4
M54.80
M54.84
M62.50

M62.80

M62.84

M62.89

M66.0
M79.09

M79.11

M79.28

M79.70

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Phlegmone an Fingern

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Pyodermie

Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

Dermatitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Gicht durch Nierenfunktionsstérung: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Wegener-Granulomatose

Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet
CR(E)ST-Syndrom

Skoliose, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Baastrup-Syndrom: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Lumboischialgie

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakalbereich

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht néher
bezeichnete Lokalisation

Ruptur einer Poplitealzyste

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen
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M80.08

M86.95

M87.85
NO06.1

N12
N13.1
N13.3
N13.9
N17.81
N17.99

N18.2
N18.3
N20.0
N20.1
N25.1
N30.0
N36.8
N41.0
N45.9
N92.0

N92.1
098.8
099.5

Q61.0
R00.0
R00.1
R04.2
R04.8
RO5
R06.4
R06.6
R06.88
R07.2
R09.1
R14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Osteomyelitis, nicht nédher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veranderungen:
Fokale und segmentale glomerulare Lasionen

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher bezeichnet
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht naher
bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Nierenstein

Ureterstein

Renaler Diabetes insipidus

Akute Zystitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre
Akute Prostatitis

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmafiigem
Menstruationszyklus

Sonstige infektiose und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Angeborene solitare Nierenzyste

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Hamoptoe

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Husten

Hyperventilation

Singultus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Préakordiale Schmerzen

Pleuritis

Flatulenz und verwandte Zustande
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R17.0 (Datenschutz)  Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

R19.5 (Datenschutz)  Sonstige Stuhlveranderungen

R20.1 (Datenschutz)  Hypasthesie der Haut

R20.2 (Datenschutz)  Parasthesie der Haut

R22.4 (Datenschutz)  Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

R25.1 (Datenschutz)  Tremor, nicht naher bezeichnet

R31 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Hamaturie

R33 (Datenschutz)  Harnverhaltung

R40.1 (Datenschutz)  Sopor

R40.2 (Datenschutz)  Koma, nicht néaher bezeichnet

R41.0 (Datenschutz)  Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet

R45.1 (Datenschutz)  Ruhelosigkeit und Erregung

R50.88 (Datenschutz)  Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

R51 (Datenschutz)  Kopfschmerz

R52.1 (Datenschutz)  Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R52.2 (Datenschutz)  Sonstiger chronischer Schmerz

R53 (Datenschutz)  Unwohlsein und Ermidung

R59.1 (Datenschutz)  Lymphknotenvergrof3erung, generalisiert

R60.0 (Datenschutz)  Umschriebenes Odem

R60.1 (Datenschutz)  Generalisiertes Odem

R63.0 (Datenschutz)  Anorexie

R63.1 (Datenschutz)  Polydipsie

R63.3 (Datenschutz)  Ernéhrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung

R72 (Datenschutz)  Veranderung der Leukozyten, anderenorts nicht klassifiziert

R74.0 (Datenschutz)  Erh6hung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

R77.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine

R85.8 (Datenschutz)  Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus
Verdauungsorganen und Bauchhohle: Sonstige abnorme Befunde

R93.2 (Datenschutz)  Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und
der Gallenwege

R93.3 (Datenschutz)  Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile
des Verdauungstraktes

R93.5 (Datenschutz)  Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschlie3lich des Retroperitoneums

S00.23 (Datenschutz)  Sonstige oberflachliche Verletzungen des Augenlides und der
Periokularregion: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

S06.0 (Datenschutz)  Gehirnerschitterung

S06.5 (Datenschutz)  Traumatische subdurale Blutung

S21.1 (Datenschutz)  Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

S22.32 (Datenschutz)  Fraktur einer sonstigen Rippe

S27.1 (Datenschutz)  Traumatischer Hamatothorax

S27.83 (Datenschutz)  Verletzung: Osophagus, Pars thoracica

S32.1 (Datenschutz)  Fraktur des Os sacrum
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S36.18
S72.01
S86.0
T17.4
T17.9
T18.2
T36.0
T42.4
T43.0
T43.2
T43.5

T44.7
T45.5
T46.1
T51.2
T54.3
T58
T67.0
T75.1
T78.4
T79.69
T81.4
T82.0
T82.4
T82.7

T85.53

T85.74

T85.78

T88.6

T88.7

Z08.0

Z09.88

Z20.8

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verletzung: Gallengang

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Verletzung der Achillessehne

Fremdkorper in der Trachea

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht nédher bezeichnet
Fremdkorper im Magen

Vergiftung: Penicilline

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antidepressiva
Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht klassifiziert
Vergiftung: Antikoagulanzien

Vergiftung: Kalziumantagonisten

Toxische Wirkung: 2-Propanol

Toxische Wirkung: Atzalkalien und alkaliahnliche Substanzen
Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Hitzschlag und Sonnenstich

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese
Mechanische Komplikation durch GefaRkatheter bei Dialyse
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Kontakt mit und Exposition gegenliber sonstigen ubertragbaren
Krankheiten
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1-632.0 1428 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 701 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.7 591 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-225 544 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-930 524 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-052 521 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-222 465 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.8 437 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

3-200 362 Native Computertomographie des Schadels

1-650.2 361 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-710 339 Ganzkorperplethysmographie

1-650.1 241 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-800.c0 222 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.9 216 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

1-620.00 138 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malinahmen

8-831.0 136 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen

3-202 129 Native Computertomographie des Thorax

8-980.0 128 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

9-984.b 125 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 122 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

3-825 108 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-706 105 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-984.a 104 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-444.7 101 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-452.61 101 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-469.d3 96 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-513.1 95 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

3-207 93 Native Computertomographie des Abdomens

1-440.9 89 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-843 89 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-056 86 Endosonographie des Pankreas

3-820 78 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-63a 75 Kapselendoskopie des Dunndarmes

1-444.6 74 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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5-513.20 70 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

3-054 64 Endosonographie des Duodenums

1-651 61 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-469.e3 61 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-854.2 60 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-152.1 58 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

3-055.0 57 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-220 56 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-153 56 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-694 55 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-701 55 Einfache endotracheale Intubation

1-844 54 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-804 54 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

1-266.0 50 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-203 50 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-990 50 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-513.f0 45 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

1-636.1 43 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

3-221 42 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-933 42 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-980.10 41 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-800 38 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

8-98g.10 37 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-650.0 36 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-661 35 Diagnostische Urethrozystoskopie

9-200.02 35 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-631.0 34 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-399.5 34 Andere Operationen an BlutgeféaRen: Implantation oder Wechsel von

venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-452.60 33 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

5-511.11 33 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange
3-053 32 Endosonographie des Magens
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5-452.62 31 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-98g.11 31 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

1-207.0 30 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)
1-424 30 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-654.1 30 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

8-713.0 30 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HENC-System]

9-200.01 30 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-711 29 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

5-513.b 29 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

8-144.0 29 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Grof3lumig

1-447 28 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

5-452.80 28 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

8-771 28 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-206 25 Neurographie

1-613 25 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-642 25 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

3-205 25 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-843.0 25 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

8-716.10 25 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

1-620.01 24 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-653 23 Diagnostische Proktoskopie

1-791 23 Kardiorespiratorische Polygraphie

5-449.d3 23 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-831.5 23 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen
eines groBlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

1-266.1 21 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

8-980.11 21 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-672 20 Diagnostische Hysteroskopie

9-200.1 20 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte
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1-442.0 19 Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

3-228 19 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

5-916.a3 19 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-810.)5 19 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

1-654.0 18 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-05a 17 Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-137 17 Osophagographie

1-432.1 16 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

1-853.2 16 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

3-035 16 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

5-572.1 16 Zystostomie: Perkutan

3-05f 15 Transbronchiale Endosonographie

3-206 15 Native Computertomographie des Beckens

3-823 15 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

5-452.a0 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1
Polyp

5-513.h0 15 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

8-133.0 15 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

1-205 14 Elektromyographie [EMG]

1-430.20 14 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

3-802 14 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-429.8 14 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

1-430.10 13 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

3-058 13 Endosonographie des Rektums

5-452.82 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

8-137.00 13 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-800.c1 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

1-430.30 12 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:

Zangenbiospie
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1-655 12 Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

5-433.52 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-513.22 12 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

8-144.1 12 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-98g.12 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14
Behandlungstage

1-204.2 11 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

3-030 11 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-051 11 Endosonographie des Osophagus

5-449.73 11 Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

8-125.1 11 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

1-273.6 10 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

1-426.3 10 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

3-13a 10 Kolonkontrastuntersuchung

5-431.20 10 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-433.20 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalRnahmen

5-433.21 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-451.a2 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

5-452.63 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-513.a 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

8-640.0 10 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

9-200.5 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

1-632.1 9 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-100.0 9 Mammaographie: Eine oder mehr Ebenen

3-201 9 Native Computertomographie des Halses

5-449.e3

©

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
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5-455.41 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-482.01 9 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-511.41 9 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengénge

5-513.21 9 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

5-529.n3 9 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:

Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

5-541.0 9 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-900.04 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-83b.00 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

1-445 8 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

3-826 8 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-429.7 8 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

8-100.6 8 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie

mit flexiblem Instrument

1-630.0 7 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-657 7 (lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

5-429.d 7 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-451.92 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

5-541.2 7 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-916.a0 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-176.2 7 Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage

und temporéarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-812.50 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-854.71 7 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis
72 Stunden

8-980.21 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

1-20a.31 6 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest

3-806 6 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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5-399.7 6 Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-429.a 6 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-454.10 6 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-469.10 6 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-916.a4 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Endorektal

8-132.1 6 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

8-132.3 6 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-527.1 6 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer
Schwierigkeitsgrad

8-81251 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-980.20 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

9-200.00 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

1-432.01 5 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

1-845 5 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
5-429.j1 5 Andere Operationen am Osophagus: MaRRnahmen bei

selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

5-452.71 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-462.1 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Manahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

5-469.t3 5 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

5-489.d 5 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-545.0 5 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss
der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-896.0b 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

8-100.8 5 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

8-1541 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes:
Leber
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8-607.0
8-716.00

8-854.72

8-987.10

1-432.00

1-551.0
3-050
3-226
5-311.1
5-449.13

5-489.e
5-513.c
5-896.1e

8-522.91

8-800.90

8-831.2

8-832.0
8-981.0

9-200.6

1-100
1-207.1
1-207.2
1-208.2
1-208.4
1-208.6
1-313
1-316.0
1-316.11

1-408.0

5

5

5

A A S DD A

B b~

4

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

(Datenschutz)

Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung eines
speziellen Kihlkatheters

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis
144 Stunden

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

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Endosonographie von Mundhohle und Hypopharynx
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis hdchstens 72 Stunden

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Klinische Untersuchung in Allgemeinanésthesie
Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Osophagusmanometrie

pH-Metrie des Osophagus: Einfach

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere
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1-425.0 (Datenschutz)  (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, zervikal

1-426.8 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Milz

1-430.00 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

1-430.1x (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

1-440.6 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: Gallengénge

1-440.7 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

1-441.0 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas:
Leber

1-441.2 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas:
Pankreas

1-448.0 (Datenschutz)  Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren System:
Leber

1-463.0 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen: Niere

1-481.4 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

1-491.5 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen:
Oberschenkel

1-492.4 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-494.2 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-494.x (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-502.2 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

1-553 (Datenschutz)  Biopsie am Pankreas durch Inzision

1-559.3 (Datenschutz)  Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

1-559.4 (Datenschutz)  Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-610.0 (Datenschutz)  Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.x (Datenschutz)  Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

1-631.1 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

1-635.0 (Datenschutz)  Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs
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1-635.1

1-636.0

1-63b
1-640
1-646

1-652.1
1-652.2

1-654.x
1-668.1

1-693.2

1-697.7
1-712
1-790
1-854.7

1-859.1
1-859.x
3-031

3-055.1
3-057
3-05x
3-13b
3-13d.5
3-208
3-224.x
3-805
3-821
3-822
3-824.0

3-824.x

3-828

3-994
5-347.1

5-377.30

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Einfach (durch Push-Technik)

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei
anatomischer Besonderheit

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische Endoskopie der Harnwege tber ein Stoma:
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Spiroergometrie

Polysomnographie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Kolons

Andere Endosonographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige
Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Sonstige

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
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5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.6 (Datenschutz)  Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-380.65 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-388.55 (Datenschutz)  Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
interna

5-388.60 (Datenschutz) Naht von BlutgefafRen: Arterien viszeral: Truncus coeliacus

5-388.63 (Datenschutz)  Naht von BlutgefafRen: Arterien viszeral: A. lienalis

5-388.9f (Datenschutz)  Naht von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. lienalis

5-388.a4 (Datenschutz)  Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Abdominal

5-397.65 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaf3en: Arterien viszeral:
A. mesenterica superior

5-397.9d (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V.
portae

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafl3e: Zervikal: Ohne
Markierung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféafe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-401. (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Abdominal,
laparoskopisch

5-406.2 (Datenschutz)  Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

5-406.3 (Datenschutz)  Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: lliakal

5-406.6 (Datenschutz)  Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Obturatorisch

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-422.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-422.60 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1
Polyp

5-429.j2  (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

5-430.0 (Datenschutz)  Gastrotomie: Ohne weitere MalRnahmen

5-431.0 (Datenschutz)  Gastrostomie: Offen chirurgisch

5-431.2x (Datenschutz)  Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

5-433.0 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

5-433.22 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-433.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

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

341



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-433.50 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

5-433.5x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Sonstige

5-433.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1
Polyp

5-434.0 (Datenschutz)  Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-437.x3 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Sonstige: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment Il

5-445.20 (Datenschutz)  Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

5-448.00 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

5-448.22 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-448.xx  (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Sonstige

5-449.s3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

5-450.1 (Datenschutz)  Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

5-451.1 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-451.70 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3hahmen

5-451.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-451.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-451.73 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-451.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

5-451.a0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Elektrokoagulation

5-451.b1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Diunndarmes: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 2
oder mehr Polypen

5-452.0 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

5-452.72 (Datenschutz)  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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5-452.73

5-452.8X

5-452.92

5-452.a8

5-454.20

5-454.50

5-454.60

5-455.02

5-455.21

5-455.35

5-455.4x

5-455.51

5-455.61

5-455.62

5-455.65

5-455.66

5-455.71

5-455.72

5-455.75

5-459.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 9
Polypen

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch
mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch
mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Bypass-Anastomose des Darmes: Dunndarm zu Dickdarm

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

343



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-460.10
5-460.31
5-460.50
5-463.20

5-465.1
5-467.01

5-467.02
5-467.0x

5-467.31
5-467.51

5-467.5x

5-469.11
5-469.20
5-469.21
5-469.c3
5-469.j3

5-469.v
5-470.11

5-470.2
5-482.31

5-482.51

5-482.f0

5-484.32

5-484.39

5-484.51

5-484.58

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbsténdiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Jejunum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Endoskopie durch Push-and-pull-
back-Technik

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Elektrokoagulation: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1
Polyp

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose
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5-484.61
5-485.21
5-486.4
5-492.00
5-492.2

5-493.5
5-501.00

5-501.01
5-501.20
5-511.01
5-511.12
5-511.21
5-511.42
5-512.40
5-513.d
5-513.f1
5-513.m0

5-513.x
5-514.50

5-514.gx
5-521.0
5-521.2
5-524.00

5-524.1

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose: Offen chirurgisch mit Anastomose
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision, endoskopisch, lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden: Mit operativer Revision der Gallengange
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-
Anastomose: Offen chirurgisch

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Bougierung
Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Ein Stent
Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Sonstige
Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Destruktion durch
Elektrokoagulation: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Exzision

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Destruktion mit Spulung

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Pankreas: Partielle
Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP nach
Whipple)
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5-524.3 (Datenschutz)  Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
duodenumerhaltend

5-524.4 (Datenschutz)  Partielle Resektion des Pankreas: Pankreassegmentresektion

5-526.1 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-526.b (Datenschutz)  Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-526.e1 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

5-526.f1 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

5-529.n2 (Datenschutz)  Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch ohne
Einlegen eines Stents

5-529.p1 (Datenschutz)  Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

5-529.r2 (Datenschutz)  Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transduodenale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

5-534.03 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-534.36 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-535.1 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-536.10 (Datenschutz)  Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

5-541.3 (Datenschutz)  Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-542.2 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

5-543.20 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-543.21 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

5-546.0 (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

5-549.2 (Datenschutz)  Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-549.80 (Datenschutz)  Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch

5-590.01 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Inzision,
perirenal: Offen chirurgisch abdominal

5-653.30 (Datenschutz)  Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere

MaRRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)
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5-657.62
5-700

5-787.11
5-787.7f
5-787.k0

5-789.xt
5-78a.1f

5-793.1r
5-793.3r
5-794.01

5-794.k1

5-800.00
5-800.20
5-800.21
5-812.5
5-820.41
5-829.h

5-856.06
5-865.6
5-892.08

5-892.0b
5-892.0c
5-896.0g

5-896.1b

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Kuldotomie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Kalkaneus

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit
Drainage, septisch: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Amputation und Exartikulation Fuf3: Amputation transmetatarsal
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuf3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Bauchregion

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

347



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
BERGEDORF GgmbH

oS Ziffer Falizahi Bezeichnung

5-896.1g (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful

5-900.0b (Datenschutz)  Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

5-900.1b (Datenschutz)  Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-902.4e (Datenschutz)  Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, gro3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-032.43 (Datenschutz)  Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?2

5-934.0 (Datenschutz)  Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

5-934.1 (Datenschutz)  Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

5-988.0 (Datenschutz)  Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

5-988.x (Datenschutz)  Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige

5-98c.2 (Datenschutz)  Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgeréat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-995 (Datenschutz)  Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

6-001.g3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg bis
unter 4.000 mg

6-003.k2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

6-003.k3  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

6-003.k4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

6-003.k6  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-003.k7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-003.k9 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-003.kc  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

6-003.kd (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

6-003.ke  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.800 mg bis unter 2.000 mg

6-003.kf  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

8-017.0 (Datenschutz)  Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

8-018.0 (Datenschutz)  Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-020.8 (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
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8-100.b
8-123.0
8-123.1
8-125.0

8-132.2
8-137.10

8-137.2

8-146.0
8-146.2
8-146.x
8-148.0

8-148.1
8-148.3

8-176.1

8-177.0

8-190.20
8-190.21
8-190.22
8-190.23
8-190.30
8-201.0
8-201.g
8-500
8-502

8-522.90

8-607.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporéarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Therapeutische Spulung des Retroperitonealraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender
Drainage (geschlossene Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

Tamponade einer Nasenblutung

Tamponade einer Rektumblutung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestutzte Einstellung
Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines sonstigen Kiuhlpad- oder Kiihlelementesystems
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8-640.1

8-700.1
8-718.0

8-718.1

8-718.2

8-718.4

8-718.5

8-779

8-800.c2

8-800.g1

8-800.92

8-800.93

8-810.e8

8-810.j4

8-810.7

8-810.j8

8-810.j9

8-810.jd

8-810.w3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage
Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 41 bis héchstens 75 Behandlungstage

Andere ReanimationsmalRnahmen

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter
2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
209

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
50¢9

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter
6,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter
709

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
15 g bis unter 25 g
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8-812.52

8-812.53

8-812.61

8-821.2

8-836.81

8-83b.0c

8-83b.b6

8-840.0k

8-854.70

8-854.73

8-854.74

8-900
8-910
8-917.03

8-97d.0

8-97d.1

8-980.31

8-980.40

8-980.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

(Perkutan-)transluminale GefaR3intervention: Thrombektomie: Gefalle
Kopf extrakraniell und Hals

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

Intravendse Anasthesie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis
1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis
2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis
2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte
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8-980.51 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis
2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte

8-980.60 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761 bis
3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

8-981.1 (Datenschutz)  Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr
als 72 Stunden

8-987.11 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-989.13 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis héchstens 19
Behandlungstage

8-989.14 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-200.8 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

9-200.9 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

ICD-Ziffer |Fallzahl

OPS-Ziffer |Fallzahl

ICD-Ziffer |Fallzahl

110.91 245 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

150.14 222 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

148.0 194 Vorhofflimmern, paroxysmal

150.13 189 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

121.4 174 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

R07.2 101 Préakordiale Schmerzen

120.8 97 Sonstige Formen der Angina pectoris

120.0 95 Instabile Angina pectoris

148.1 78 Vorhofflimmern, persistierend
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R55 67 Synkope und Kollaps

121.0 56 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

21.1 44 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

195.1 44 Orthostatische Hypotonie

148.9 43 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet

149.5 41 Sick-Sinus-Syndrom

150.01 40 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

126.9 34 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

147.1 32 Supraventrikulare Tachykardie

M54.84 30 Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakalbereich

126.0 26 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

R06.0 24 Dyspnoe

148.2 22 Vorhofflimmern, permanent

148.4 19 Vorhofflattern, atypisch

R00.1 16 Bradykardie, nicht naher bezeichnet

144.2 15 Atrioventrikularer Block 3. Grades

125.13 14 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

149.3 12 Ventrikuléare Extrasystolie

135.0 11 Aortenklappenstenose

144.1 11 Atrioventrikularer Block 2. Grades

148.3 11 Vorhofflattern, typisch

E86 9 Volumenmangel

147.2 9 Ventrikulare Tachykardie

R00.2 9 Palpitationen

R07.3 9 Sonstige Brustschmerzen

142.88 8 Sonstige Kardiomyopathien

J15.9 7 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Z45.00 7 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

125.5 6 Ischamische Kardiomyopathie

142.0 6 Dilatative Kardiomyopathie

149.4 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

J15.8 5 Sonstige bakterielle Pneumonie

K21.0 5 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

R42 5 Schwindel und Taumel

110.01 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

121.2 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

133.0 4 Akute und subakute infektiése Endokarditis

149.0 4 Kammerflattern und Kammerflimmern

150.12 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

163.4 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

R0O7.4 4 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

R93.1 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und
des Koronarkreislaufes

A04.5 (Datenschutz)  Enteritis durch Campylobacter
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

A09.0 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

A41.0 (Datenschutz)  Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.58 (Datenschutz)  Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht naher bezeichnet

A49.8 (Datenschutz)  Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

B02.2 (Datenschutz)  Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B02.9 (Datenschutz)  Zoster ohne Komplikation

B34.9 (Datenschutz)  Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

B99 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

C34.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C37 (Datenschutz)  Bodsartige Neubildung des Thymus

C45.0 (Datenschutz)  Mesotheliom der Pleura

C79.5 (Datenschutz)  Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D15.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Herz

D47.5 (Datenschutz)  Chronische Eosinophilen-Leukamie [Hypereosinophiles Syndrom]

D50.0 (Datenschutz)  Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

D50.9 (Datenschutz)  Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

D57.0 (Datenschutz)  Sichelzellenanamie mit Krisen

D59.1 (Datenschutz)  Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

E05.0 (Datenschutz)  Hyperthyreose mit diffuser Struma

E05.5 (Datenschutz)  Thyreotoxische Krise

E05.9 (Datenschutz)  Hyperthyreose, nicht naher bezeichnet

E11.61 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.91 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E66.29 (Datenschutz)  UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Grad oder
Ausmal der Adipositas nicht naher bezeichnet

E87.1 (Datenschutz)  Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

E87.5 (Datenschutz)  Hyperkaliamie

E87.6 (Datenschutz)  Hypokaliamie

E88.29 (Datenschutz)  Sonstige Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert

F05.1 (Datenschutz)  Delir bei Demenz

F10.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F10.3 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F10.4 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

G40.1 (Datenschutz)  Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

G40.5 (Datenschutz)  Spezielle epileptische Syndrome
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G45.92

G57.3
G58.0
H81.1
105.0
120.1
120.9
121.9
122.0
125.10

125.11
125.12
125.15
125.19
130.9
131.1
131.3
131.9
134.0
134.1
134.80

135.2
135.8
140.0
140.8
140.9
142.2
142.9
144.0
144.6
144.7
145.2
145.3
145.5
145.6
146.0
146.9
149.8
151.3
151.7
163.5

163.8

(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)

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

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Interkostalneuropathie

Benigner paroxysmaler Schwindel

Mitralklappenstenose

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

Angina pectoris, nicht n&her bezeichnet

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

Rezidivierender Myokardinfarkt der Vorderwand

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefa3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefal3en
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet

Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet

Chronische konstriktive Perikarditis

Perikarderguss (nichtentzindlich)

Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Mitralklappenprolaps

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Infektiobse Myokarditis

Sonstige akute Myokarditis

Akute Myokarditis, nicht néher bezeichnet

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie
Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet
Atrioventrikulérer Block 1. Grades

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Faszikelblock
Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet
Bifaszikularer Block

Trifaszikularer Block

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock
Préaexzitations-Syndrom

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Kardiomegalie

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt
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171.03
171.4
180.1
180.20
180.28

180.81

183.1
187.21
189.09
195.2
195.9
J10.1

Ji1.1

J12.8
J15.7
J18.2
J20.9
J40
J43.9
J44.03

J44.10
J44.11
J44.12
J44.13
J44.19
J44.90
J44.91
J44.92
J45.9

J69.0

Jg4.1

J90
Jo3.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefalRe
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefal3e der oberen
Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Entztindung

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lymphodem, nicht naher bezeichnet

Hypotonie durch Arzneimittel

Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Emphysem, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht néher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger Spontanpneumothorax
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J96.00

K22.2
K25.0
K25.3
K29.6
K29.7
K35.8
K55.22
K56.6
K56.7
K57.31

K57.32

K62.0
K66.8
K80.00

K92.2
L50.0
L72.1
MO06.08

M13.16

M17.1
M30.0
M54.14
M54.4
N17.93
N18.3
N18.4
N18.5
N39.0
N92.0

N99.0
026.88

Q21.1
R00.0
R00.8
R07.1
R09.1
R10.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

Osophagusverschluss

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Akute Appendizitis, nicht n&her bezeichnet

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Analpolyp
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Allergische Urtikaria
Trichilemmalzyste

Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige primare Gonarthrose

Panarteriitis nodosa

Radikulopathie: Thorakalbereich

Lumboischialgie

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelméafiigem
Menstruationszyklus

Nierenversagen nach medizinischen MalRnahmen

Sonstige ndher bezeichnete Zusténde, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Vorhofseptumdefekt

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Herzschlages
Brustschmerzen bei der Atmung

Pleuritis

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
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R27.8
R29.6
R41.8

R57.0
R60.0
R77.88
R79.8
R94.3
S06.0
S06.5
S06.6
S22.32
S27.2
S30.0
S52.01
T17.8

T17.9
T45.5
T75.4
T78.3
T82.1
T82.7

T82.8

Z45.01

OPS-Ziffer |Fallzahl

8-933
1-275.0

8-930

9-984.7
8-83h.00

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

916
530

512
313
276
267

226
224

Sonstige und nicht naher bezeichnete Koordinationsstérungen
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

Kardiogener Schock

Umschriebenes Odem

Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine
Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
Gehirnerschutterung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur einer sonstigen Rippe

Traumatischer Hamatopneumothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Vergiftung: Antikoagulanzien

Schéden durch elektrischen Strom

Angioneurotisches Odem

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie
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3-200 212 Native Computertomographie des Schadels

1-266.0 202 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-710 202 Ganzkorperplethysmographie

8-837.00 199 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

9-984.8 157 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

1-275.2 137 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel
3-225 109 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
1-275.3 106 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-031 101 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie
8-83b.0c 97 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

1-266.1 81 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

5-934.0 73 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

9-984.6 67 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 67 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

3-990 58 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-377.30 56 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

9-984.b 54 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-980.0 53 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

3-202 52 Native Computertomographie des Thorax

8-831.0 51 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen

8-706 47 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-837.m1 45 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

8-854.2 45 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-275.1 44 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

3-824.0 42 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

1-275.5 40 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie von BypassgefalRen
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8-800.cO0 39 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-844 35 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-035 35 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

8-701 33 Einfache endotracheale Intubation

8-771 33 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

3-203 32 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-800 32 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-152.1 30 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

1-207.0 28 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

3-220 27 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-820 26 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-228 23 Computertomographie der peripheren Gefalze mit Kontrastmittel

3-207 22 Native Computertomographie des Abdomens

5-934.1 22 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

1-275.4 21 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

8-607.0 20 Hypothermiebehandlung: Invasive Kiuhlung durch Anwendung eines
speziellen Kihlkatheters

1-843 18 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-824.x 18 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Sonstige

8-83b.b6 17 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefaf3en

8-980.10 17 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-224.x 16 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige

5-377.6 16 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

1-206 15 Neurographie

1-711 15 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

3-221 15 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-377.31 14 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

8-144.0 13 Therapeutische Drainage der Pleurah6hle: Grof3lumig

3-824.2 12 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

8-837.m2 12 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

9-984.a 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
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5-900.04 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-640.1 10 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-831.5 10 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen

eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

3-825 9 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-377.1 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-469.d3 9 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-153 9 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-837.m4 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

1-791 8 Kardiorespiratorische Polygraphie

5-452.61 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-837.01 8 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:

Ohne bildgestitzte Einstellung

8-713.0 7 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFNC-System]

8-837.m3 7 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

8-980.11 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-273.6
8-522.60

~N =~

1-205 6 Elektromyographie [EMG]
3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-399.5 6 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-45282 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

1-279.a 5 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

Spiroergometrie
Native Computertomographie der peripheren Gefalle

8-132.3
8-980.20

o O

1-712
3-208

o1 o1
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3-226
3-804
5-449.d3
8-854.71
9-200.01
1-20a.31
3-030

3-806
5-378.5f

5-451.a2

5-452.62

5-513.1

8-989.10

8-98g.11

1-204.2

1-207.2
1-208.2
1-208.3
1-208.4
1-208.6
1-273.1
1-273.2

1-273.x
1-275.6

1-276.1
1-279.0

1-424

5
5
5
5

S

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis
72 Stunden

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

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

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

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Friih-somatosensorisch [FSSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie
mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung
Angiokardiographie als selbstandige Mal3nahme: Aortographie
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalZen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
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1-426.3

1-431.0
1-441.0

1-445
1-447
1-464.00

1-493.30

1-494.31

1-497.1
1-559.4

1-771
1-854.7

3-034

3-100.0
3-204
3-206
3-224.0
3-224.2

3-224.30

3-611.x
3-613
3-802

3-808
3-822
3-823

3-826
5-210.1

5-311.1
5-377.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Transvenose oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum
Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Mammaographie: Eine oder mehr Ebenen

Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-
Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen
myokardialen Flussreserve [FFRmy0]

Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Sonstige
Phlebographie der GefalRe einer Extremitat

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode
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5-377.71

5-378.32

5-378.52

5-378.55

5-378.5¢c

5-378.72

5-378.b5

5-399.6

5-399.7

5-429.8
5-429.d
5-433.21

5-433.52

5-451.92

5-452.63

5-452.80

5-452.a0

5-469.10
5-469.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an BlutgefalRen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

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

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1
Polyp

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch
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5-469.e3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-482.31 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Elektrokoagulation: Endoskopisch

5-489.d (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-489.e (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

5-511.11 (Datenschutz)  Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

5-513.20 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

5-513.f0 (Datenschutz) = Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-529.n3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

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

5-541.0 (Datenschutz)  Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-545.0 (Datenschutz)  Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss
der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-572.1 (Datenschutz)  Zystostomie: Perkutan

5-579.42 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

5-609.0 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

5-790.5f (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-820.21 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Zementiert

5-820.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

5-829.h (Datenschutz)  Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

5-859.12 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-865.6 (Datenschutz)  Amputation und Exartikulation Ful3: Amputation transmetatarsal

5-865.7 (Datenschutz)  Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

5-892.0b (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Bauchregion

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Ful3

5-900.00 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

5-900.08 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Primarnaht: Unterarm
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5-932.43

5-988.x
8-020.8
8-020.c

8-100.40
8-125.1

8-133.0
8-137.00

8-144.1
8-144.2
8-148.x
8-152.0

8-158.h
8-190.20

8-190.30
8-527.1
8-642
8-716.00

8-716.02

8-718.1

8-800.c1

8-800.90

8-810.j5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Zange

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ern&hrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer
Schwierigkeitsgrad

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung als elektive
MaRnahme oder ohne Beatmungsentwéhnungsversuch
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09
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8-812.50

8-812.51

8-812.52

8-831.2

8-832.0
8-837.d0

8-837.k3

8-837.m6

8-837.w0

8-854.70

8-854.72

8-854.73

8-900

8-914.12

8-980.21

8-980.30

8-980.40

8-981.0

8-981.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum
Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines beschichteten Stents: Ein Stent in
eine Koronararterie

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis
144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Intravendse Anasthesie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis
1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis
2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis hdchstens 72 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr
als 72 Stunden
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8-987.10 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

8-989.14 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-200.00 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100

Aufwandspunkte
DiagnosenzuB-46
ico-ziffer |Fallzaht
163.4 62 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
S72.01 50 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular
150.14 42 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
S72.11 31 Femurfraktur: Intertrochantar
J15.9 29 Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
N39.0 26 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
E86 22 Volumenmangel
150.01 20 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
E87.1 17 Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie
150.13 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
163.3 15 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
N17.93 14 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 3
S32.5 13 Fraktur des Os pubis
A41.9 12 Sepsis, nicht naher bezeichnet
J44.10 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

121.4 9 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

163.8 9 Sonstiger Hirninfarkt

J15.8 9 Sonstige bakterielle Pneumonie

S72.2 9 Subtrochantére Fraktur

A41.51 7 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

J18.1 7 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

M16.1 7 Sonstige primare Koxarthrose

M62.89 7 Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

S06.5 7 Traumatische subdurale Blutung

S32.1 7 Fraktur des Os sacrum

S42.21 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

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

Sonstige primare Gonarthrose

Kreuzschmerz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Prellung der Hufte

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Syndrom der inadéaquaten Sekretion von Adiuretin

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arteri