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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich far die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leitung Stabsstelle Klinikentwicklung
Titel, Vorname, Name Laura Moreno

Telefon 0521/772-78016

Fax 0521/772-78014

E-Mail laura.moreno@evkb.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Dr. Matthias Ernst
Telefon 0521/772-78015

Fax 0521/772-78014

E-Mail matthias.ernst@evkb.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.evkb.de
Link zu weiterfihrenden 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 Krankenhausern 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 Krankenh&ausern fur das Berichtsjahr 2020 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Krankenhaus Mara gGmbH
Hausanschrift Maraweg 21

33617 Bielefeld
Zentrales Telefon 0521/772-77775
Zentrale E-Mail info@mara.de
Postanschrift Postfach 130340

33546 Bielefeld
Institutionskennzeichen 260571294

Standortnummer aus dem 771241000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Thomas Vordemvenne
Telefon 0521/772-77418

Fax 0521/772-77419

E-Mail thomas.vordemvennde@evkb.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegerischer Direktor
Titel, Vorname, Name Christoph Schmidt
Telefon 0521/772-78027

Fax 0521/772-78028

E-Mail susanne.grosse@evkb.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Rolf Eickholt
Telefon 0521/772-78011
Fax 0521/772-78013
E-Mail monika.dzubiel@evkb.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Krankenhaus Mara gGmbH
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Westfalische Wilhelms-Universitat Miinster
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Ja
Krankenhaus
Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung
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A-5

MPO3

MP0O4

MP55
MPO6

MP56
MPO8

MP0O9

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Audiometrie/Hordiagnostik
Basale Stimulation

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Modulares
Schulungsangebot fur
Eltern und Angehdérige

Angebot in allen Kliniken.
Atemtherapeutin und -
therapeuten nach DGP
zertifiziert.

Umfassend bei
hochaufwendigen
Patienten.

Berufsberatung im weiteren
Sinne findet neben der
beruflichen Sozialisierung
in den
sozialpadagogischen
Therapiegruppen statt.
Daneben bieten wir
Einzelberatung und
sozialpadagogische
Unterstitzung durch
klinische Sozialarbeiter an.
Umfassende Beratung und
Trainingsmdglichkeiten.

Spezialisierte
Palliativstation/Palliativzim
mer/Trauerbegleitung.
Klinisches Ethikkomitee.
Zusammenarbeit mit
wohnortnahen ambulanten
Hospizdiensten und
stationaren Hospizen.
Interdisziplinares
Palliativkonzept "Kind zu
Hause"/Kinder-Hospiz.
Konzept Palliative Care:
Integration in pfleg. Alltag

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Feldenkrais und
Kinasthetik Feldenkrais
und Kinasthetik,
Sporttherapie und Nordic
Walking;
Bewegungsiibungen und
Theraband, Feldenkrais
und Kinasthetik,
Sporttherapie und Nordic
Walking.
Bewegungsiibungen und
Theraband

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Wird v.a. in der Pflege von
neurologischen Patienten
und Patienten mit
Behinderungen in der
Pflege angewendet.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Diatassistentinnen
kommen zum individuellen
Beratungsgesprach.
Interdisziplinares
Ernahrungsteam zur
intensiven Betreuung von
Patienten mit
Ernahrungsstorungen.
Ketogene Diat durch
speziell geschulte
Assistenten

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Enge Vernetzung zwischen
Arzten, Pflege und
Sozialdienst und Pflege-
oder Rehaeinrichtungen,
Niedergelassenen ambul.
Pflegediensten und
Sanitatshausern; etablierte
Pflegetberleitung;
Nationale
Expertenstandards/Assess
ments

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Insbesondere
Durchfiihrung
Hirnleistungstraining und
Selbsthilfetraining. In der
Klinik, den Tageskliniken
und 2 Praxen fur
Ergotherapie

Qualitatsbericht 2020 gemal? 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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MP17

MP59

MP20
MP21

MP23

MP24

MP25
MP28

MP30

MP32

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
Kinasthetik

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie
Manuelle Lymphdrainage

Massage
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Case Management;
Primary Nursing,
Bezugspflege; Fur jeden
Patienten sind ein
fallverantwortlicher
Therapeut und ein
Pflegender (Primary Nurse)
zustandig und koordinieren
den gesamten
Behandlungs- und
Pflegeprozess wéahrend der
Diagnostik-, Therapie- und
Ubergangsphase in die
hausliche Umgebung

Als Bestandteil der
pflegerischen Versorgung:
Kinasthetik Trainer, hoher
geschulter Anteil von
Mitarbeitern.

Kunstpsychotherapie und
Kunsttherapeuten.

Im Zusammenhang mit
physiotherapeutischer
Behandlung.

Anwendung u.a. in der
pflegerischen Versorgung,
insbesondere die Arbeit mit
Bachbliten und
Klangmassage in der
Arbeit mit Jugendlichen
und in der
psychotherapeutischen
Medizin.

Klinikschule;
Krankenhausschule;
Sozialpadagogisches
Leistungsangebot; Eigener
Kindergarten,
padagogische
Ferienbetreuung

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Zahlreiche préaventive
Schulungs- und
Beratungsangebote, z.B.
gesunde Ernahrung,
Raucherentwohnungskurse
, Gefal3sportgruppe,
regelmaRige
Veranstaltungen in
Kooperation mit der Klinik
fur Pneumologie,
Nikotinentwdhnungskurse
fur Patienten und
Mitarbeitende, plotzlicher
Kindstod, etc.

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychologen/Psychotherap
Leistungsangebot/Psychosozialdienst euten; Beteiligung am

Projekt Psychoonkologie
der Carina-Stiftung -
psychoonkologische
Betreuung von
krebskranken Patienten.;
Schulungen zum Umgang
mit Schmerzen durch
Psychologen; Einzel- und
gruppenpsychotherapeutis
che Angebote fur alle
Indikationsgruppen

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP37  Schmerztherapie/-management

MP63 Sozialdienst klinische Sozialarbeit;
Familiale Pflege (gezielte
Anleitung von
Angehdrigen)

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Spezielle Angebote fiir die
interne und externe
Unternehmenskommunikati
on | hauptamtliche
Unternehmenskommunikati
on

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Nachstationére
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Versorgung,

Anfallsprophylaxe,
Patientenschulung;
Einbeziehung der
Angehdrigen in die
Behandlung, Patienten-
und Angehdrigenseminare,
z.B. bei
Schlaganfallpatienten;
Psychoedukation;
Einbeziehung der Eltern in
die Behandlung;
Familienberatung;
Spezielle Beratung

MP40  Spezielle Entspannungstherapie Gruppentraining fur Kinder;
Entspannungsverfahren,
z.B. progressive
Muskelrelaxation nach
Jacobson oder
Atementspannungsverfahr
en als integraler
Bestandteil der
psychologischen
Schmerztherapie;
Aromatherapie

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Diabetiker-Schulung;
Diabetiker Strukturierte Diabetes-

Schulungen fir Patienten
und Angehdrige:
Schulungsprogramm zur
Ernahrung und zum
Umgang mit der
Diabeteserkrankung;
Schulungen zum Verhalten
bei Zuckerkrankheit in der
Schwangerschaft
(Gestationsdiabetes);
Ernahrungsberatung

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien Rooming-In;
Schulungsprogramm ftr
Eltern und Kinder in
ausgewahlten Bereichen

MP66  Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte ~ Schulungsprogramme;
Personen Schlaganfalllotse;
Hippotherapie;
Musiktherapie

Qualitatsbericht 2020 gemal? 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Onkologische Fachpflege;
Palliative Pflege;
Pflegevisiten, teilweise
Fallgesprache; Frih- und
Neugeborenen
Intensivpflege;
Pflegewissenschatftler;
Pflegevisiten; PAIN
Nurses; u.a.
Angstexposition,
Aromatherapie;
Tanztherapie; Duales
Studium;
Wundmanagement;
Stomatherapeuten

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie Kooperation mit
Logopaden; Klinische
Linguistinnen in enger
Kooperation mit Universitat
Bielefeld.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik In Zusammenarbeit mit
ortsansassigen
Sanitatshausern

MP48  Warme- und Kalteanwendungen Atemstimulierende
Einreibung; Im Rahmen der
pflegerischen
Schmerzbehandlung.

MP51  Wundmanagement

MP68  Zusammenarbeit mit stationéaren Die Patienten werden nach
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter den Bedarfen durch
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege unseren Sozialdient

beraten; u.a. erfolgt die
Klarung des individuellen
Hilfsbedarfs nach
Entlassung und
Vermittlungsangebote
werden koordiniert.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Enge Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen
Selbsthilfegruppen; fur die
Kontaktaufnahme helfen
die Kliniken und das
Referat fur Ehrenamt und
Selbsthilfe
https://evkb.de/patienten-
besucher/beratung/selbsthil
fe
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung
NM63 Schule im Krankenhaus Eigene Schule: Dothan-
Schule
NM50 Kinderbetreuung
NMO7 Rooming-in
NMO09 Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich maéglich)

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

NM49 Informationsveranstaltungen ftr
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
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NM66 Berlicksichtigung von besonderen Taglich mindestens ein
Ernahrungsgewohnheiten (im vegetarisches Gericht zur
Sinne von Kultursensibilitat) Auswahl; Kennzeichnung
von

schweinefleischhaltigen
Speisen; Das Konzept des
transcultural Nursing wurde
in allen dafir relevanten
Bereichen eingefihrt.

NM42 Seelsorge Besuche von Patienten und
Angehdrigen wahrend des
Krankenhausaufenthaltes,
Gesprache, religitse
Begleitung; Gottesdienste,
Gebete, Abendmahlsfeiern,
Segnungen, Salbungen,
Taufe, Beichte,
Aussegnung im Todesfall,
Erinnerungsgottesdienste

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

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Theologischer Direktor, Evangelischer Pastor
Titel, Vorname, Name Philipp Katzmann
Telefon 0521/772-75062
E-Mail philipp.katzmann@evkb.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF0O4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur Personliche Unterstitzung
sehbehinderte oder blinde Menschen durch das
Krankenhauspersonal.

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Behindertengerechte
sanitéare Einrichtungen pro
Etage, inklusive
behindertengerechtes WC.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Teilweise mit abgesenktem
Bedientableau.
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BF10

BF11

BF16

BF17

BF18

BF19

BF21

BF22

BF24

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

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

Réntgeneinrichtungen flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergréf3e

Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergréfe

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e

Diatische Angebote

Durch das Krankenhaus-
Personal.

Besonders geschultes
Personal,
Unterstutzungsprogramm
fir Menschen mit
Behinderung
(BoBB=bedurfnisorientierte
Betreuung von Menschen
mit Behinderung).

Bettverlangerungen und
Schwerlastbetten auf
Abruf.

Gewichtsklassen bis 160
kg, bei Bedarf kbnnen auch
groRRere Gewichte
gesondert angefordert
werden.

Patienten bis 160 kg
Korpergewicht.

Hebeeinrichtungen sind
verfugbar.

Gehwagen und Rollatoren.

Ernahrungsberater in allen
Standorten verfiigbar,
personliche Beratung und
Anleitung.
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BF25 Dolmetscherdienst Die Ubersetzung und
personliche Begleitung
nahezu aller Sprachen
werden durch einen
professionelle
Dolmetscherdienst
innerhalb von ca. 1 Stunde
nach Anforderung geleistet.
Einsatz von
Videodolmetschrdiensten.

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Regulare Versorgung
Personal britischer Patienten, daher

flachendeckende
medizinische
Englischkenntnisse
verfugbar.
Fremdsprachiges
Fachpersonal,
beispielsweise turkisch-,
polnisch-, chinesich-,
arabisch- und
russischsprachige Arzte in
verschiedenen
Abteilungen.

BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

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

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/1V-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und
Anéasthesietechnischer Assistent (ATA)

HB16 Diatassistentin und Diatassistent

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger In Kooperation mit der FH
Bielefeld
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HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

HBO3 Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Gesundheits- und
Krankenpflegeassistenten

HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 In Kooperation mit dem

Jahre) Studieninstitut Westfalen-
Lippe
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 177
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 3518

Teilstationéare Fallzahl 0

Ambulante Fallzahl 9404

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 36,3
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 36,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 36,3
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 29,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 29,4
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 115,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 115,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 115,2
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,3
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 3,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,4
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,1
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

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

SP04 - Didtassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,7
Kommentar: In Kooperation mit den Wirtschaftsdiensten des Ev. Krankenhauses
Bielefeld

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,5

Kommentar: Ergotherapie mit suchttherapeutischer Qualifikation
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,5
Nicht Direkt 0

SPO06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 3,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,8
Nicht Direkt 0

SP54 - Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
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SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,4
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 5,9

Kommentar: Suchttherapeutische Qualifikation

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,9
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,9
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 0,6

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Leitung Stabsstelle Qualitdtsmanagement / Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Kira Stracke

Telefon 0521/772-79333

Fax 0521/772-79340

E-Mail kira.stracke@evkb.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfihrung, Arztliche Direktoren, Pflegedirektoren,

Funktionsbereiche Kaufmannische Direktoren, Theologische Direktoren,
Unternehmensentwicklung, Personalmanagement,
Erldésmanagement, Gesundheitsmarketing, Controlling

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 Qualititsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Leitung Stabsstelle Qualitaitsmanagement / Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Kira Stracke

Telefon 0521/772-79333

Fax 0521/772-79340

E-Mail kira.stracke@evkb.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfiihrung, Arztliche Direktoren, Pflegedirektoren,
Funktionsbereiche Kaufmannische Direktoren, Theologische Direktoren,

Unternehmensentwicklung, Personalmanagement,
Erlésmanagement, Gesundheitsmarketing, Controlling

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalRBhahmen
RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Qualitdtsmanagement-
Risikomanagement-Dokumentation Handbuch
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 26.04.2019
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und

Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
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RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maflinahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Qualitatsmanagement-
Handbuch

Datum: 26.04.2019

Name: VA Schmerzstandard
Datum: 28.03.2019

Name: VA Sturzprophylaxe in der
Pflege
Datum: 07.09.2018

Name: VA Dekubitusprophylaxe in
der Pflege
Datum: 06.06.2019

Name: VA Freiheitsentziehende
Malnahmen
Datum: 09.07.2019

Name: VA Instandsetzung Technik
Datum: 24.08.2017

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

Name: CL OP-Sicherheitscheckliste
und VA Umgang mit der OP-
Sicherheitscheckliste

Datum: 21.12.2017

Name: CL OP-Sicherheitscheckliste
und VA Umgang mit der OP-
Sicherheitscheckliste

Datum: 21.12.2017

Name: CL OP-Sicherheitscheckliste
und VA Umgang mit der OP-
Sicherheitscheckliste

Datum: 21.12.2017

Name: AA 1.20 Aufwachraum
Datum: 10.04.2017

Name: z.B. VA
Entlassungsmanagement K3
Datum: 25.10.2017
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung Definierte u. beschriebene Prozesse (Beschwerdemanagement,
Patientensicherheit Fehler- und Korrekturmanagement, Vorbeugung); System zur

Arzneimittel-Therapie-Sicherheit (AMTS); Checklisten (z.B. OP-
Sicherheits-Checkliste der WHO); Risikobeurteilung bei allen
Patienten (Sturzgefahr, Dekubitus etc.); interne und externe
Audits; Mitglied "Aktionsbiindnis Patientensicherheit".
Einfuhrung Patientenarmbander (zur Identifikation sowie bei
Allergien); Patientenarmbander, u.v.m

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 28.05.2021
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 monatlich
Gremiums

Instrument und MaRhahme

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fur
Anésthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EFO06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenérztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EFO00 CIRS Steuergruppe
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Das EvKB mit den Standorten

Krankenhaushygienikern Bethel und Johannesstift und das
Krankenhaus Mara werden durch
eine gemeinsame
Krankenhaushygienikerin
(Facharztin fur Medizinische
Mikrobiologie) und einem
stellvertretenden Facharzt betreut.

Hygienebeauftragte Arztinnen und 2
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 14 Die Qualifikation zur
hygienebeauftragten Pflegekraft
finden in einem hauseigenen Kurs
statt. Dieser umfasst 40
Unterrichtsstunden und wird in
zwei Blockveranstaltungen
durchgefiuhrt. Es werden
krankenhausspezifische Themen
unter aktuellen Aspekten
praxisbezogen dargestellt. Die
Qualifikationsmafnahmen schlief3t
mit einem schriftlichen
Lernerfolgsnachweis in Form einer
Klausur an einem separaten
Prufungstag ab. Die Schulungen
werden von der hauseigenen
Krankenhaushygiene
durchgefunhrt.

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Chefarzt des Instituts fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie
und Hygiene

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Christian A. Jantos

Telefon 0521/772-79201

Fax 0521/772-79292

E-Mail christian.jantos@evkb.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

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

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfiuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

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

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
Geschaftsfiuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Uberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Nein
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Teilweise
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Uber 46,00
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
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

HMO01 Offentlich zugangliche URL: Uber die Abteilung
Berichterstattung zu http://www.evkb.  Krankenhaushygiene
Infektionsraten de/kliniken- jederzeit maglich.

zentren/diagnosti
k/laboratoriumsm
edizin-
mikrobiologie-
und-hygiene

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS Koordination OP-KISS uber
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS Standort Gilead.
(KISS) des nationalen MRSA-KISS

Referenzzentrums fiir Surveillance OP-KISS
von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: ARS-RKI; Das EvVKB und das
nationalen oder internationalen MRE-Netzwerk Krankenhaus Mara
Netzwerken zur Pravention von OWL gehoéren dem MRE-
nosokomialen Infektionen Netzwerk OWL an. 2012

wurde das MRE-Siegel
erstmals erhalten und 2015
bestéatigt.
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HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen)
»Aktion Saubere Hande“ (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberprifung der

Aufbereitung und Sterilisation von

Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Zertifikat Gold

Das Krankenhaus Mara
beteiligen sich seit 2009 an
der ASH. ; Das
Krankenhaus Mara erhielt
2015 das Gold-Zertifikat
sowie 2017, 2019 und
2020.

Re-Validierungen z. B. der
Endoskopie- Abteilung
sowie Begehungen zur
Durchfiihrung des MPG
erfolgen durch die
Bezirksregierung Detmold.

Pflichtschulungen stehen
als Onlinemodul zur
Verfligung sowie
verschiedene
Schulungsmodule als
Prasenzschulungen
(ganzjahriges Angebot)
durch die
Krankenhaushygiene am
EVKB.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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 fur die Riickmeldung an die
Beschwerdefliihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

_ Kommentar / Erlauterungen

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 37



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar

Ansprechpersonen flr das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Leitung Stabsstellen Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Kira Stracke

Telefon 0521/772-77777

E-Mail hotline@evkb.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Team Qualitats- und Risikomanagement:
Beschwerdehotline 0521 772 77777

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenflirsprecher
Titel, Vorname, Name Friedhelm Domke
Telefon 0521/772-77264
E-Mail kira.stracke@evkb.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

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 Mal3hahmen 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 regelmallig 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 Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Leitende Apothekerin (Dr. rer. medic.; M.Sc.)
Titel, Vorname, Name Dr. Annika Hilgers

Telefon 0521/772-78939

Fax 0521/772-78932

E-Mail annika.hilgers@evkb.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 2
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlduterungen

Weiteres pharmazeutisches Personal:
Extern versorgt, Apotheke am EvKBfur interene Belange
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A-125.4 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 Malnahmen 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 Mal3nahmen 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 MalRnahmen der
Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von
Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fur die  Name: AiD
Arzneimittel-Anamnese Letzte Aktualisierung: 17.12.2019
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AS04

AS05

AS06

ASO7

AS08

AS09

AS10

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

Prozessbeschreibung fur einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstlitzung der Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Name: Anleitung
Medikationsverordnungen-
Sonderregelungen zur Verordnung
und Kurvenfihrung

Letzte Aktualisierung: 19.11.2019

Name: VA Umgang mit Arzneimittel
Letzte Aktualisierung: 28.09.2015

- Zubereitung von TPE, Zytostatika
durch St. Elisabeth-Apotheke GT

- Elektronisches
Apothekenbestellsystem, sowie
elektronische Kurvenfiihrung
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AS11

AS12

AS13

A-13

AAO1

AA38

AA08

AA10

AA43

AA4T

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung von

Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach

Entlassung

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Angiographiegerat/DS
A

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp
hiegerét (EEG)

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Inkubatoren
Neonatologie

Gerat zur
GefalRdarstellung

Maskenbeatmungsgerat
mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Geréte fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

- Fallbesprechungen

- MaRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

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

- Teilnahme an einem
einrichtungsubergreifenden
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

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit

verfugbar

Ja in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar

Ja in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar

Ja

—  (vgl. in Kooperation mit

Hinweis dem EVKB jederzeit

auf Seite  verfugbar

2)

Ja in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar
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AAS50

AA21

AA15

AA22

AA23

AA14

AA33

AA70

AAT1

A-14

A-14.1

Erfillung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung

Kapselendoskop

Lithotripter (ESWL)

Geréat zur
Lungenersatztherapie/
-unterstutzung

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegerat

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz

Behandlungsplatz fur
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

StoRRwellen-
Steinzerstorung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Harnflussmessung

Verfahren zur Eréffnung

von Hirngefalien bei
Schlaganfallen

Operationsroboter

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Ja

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)

in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar

in Kooperation mit
dem EvVKB jederzeit
verfugbar

in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar

In Kooperation mit der
Gesellschatt fir
Epilepsieforschung

in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar

in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar

in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar

in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar

in Kooperation mit
dem EVKB jederzeit
verfugbar, Standort
Johannesstift

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

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Ja (siehe A-14.3)
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfullt

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

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

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 fir Innere Medizin, Schwerpunkt ftir Behindertenmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Innere Medizin, Schwerpunkt fur Behindertenmedizin™

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Heiner K. Berthold
Telefon 0521/772-75581

Fax 0521/772-75587

E-Mail heiner.berthold@evkb.de
StraRe/Nr Maraweg 21

PLZ/Ort 33617 Bielefeld

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Oberarzt

Titel, Vorname, Name Juan Fernandez

Telefon 0521/772-77704

E-Mail juan.fernandez@mara.de

StraRe/Nr Maraweg 21

PLZ/Ort 33617 Bielefeld

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 45


mailto:heiner.berthold@evkb.de?subject=
mailto:juan.fernandez@mara.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen in Zusammenarbeit mit den
Krankheiten Kliniken fuir Neurologie
(inkl. Stroke-Unit) des
EvKB
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
VIll Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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
VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten
V120 Intensivmedizin bei Bedarf Verlegung auf

einer der drei
Intensivstationen des EVKB

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
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VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und eigene HIV Ambulanz und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich 4 Betten nach
HIV und AIDS) Landeskrankenhausplan

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und in Kooperation mit dem
Verhaltensstérungen arztlichen Dienst der v.

Bodelschwinghschen
Stiftungen und der Klinik
fur Psychiatrie und
Psychotherapie

V127 Spezialsprechstunde Fachérztlicher Konsildienst
fur Menschen mit
Behinderung im
Heimbereich Bethel

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

V132 Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Vi34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

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

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 718
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Facharztambulanz
Ambulanzart Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten
Versorgung nach 8§ 140a Absatz 1 SGB V (AM12)
Kommentar Ambulanz niedergelassener Facharzte am Krankenhaus in
Teilzeit
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Fachbereiches
Augenheilkunde (VAQO)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Fachbereiches
Hals- Nasen- Ohrenmedizin (VHOO)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gynakologischen Erkankungen
(VGO00)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von orthopadischen Erkankungen
(VOO00)
Internistische Ambulanz fir schwerbehinderte Patienten
Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V

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

Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der Inneren Medizin (VI00)
Notfallambulanz fir Innere Medizin, Behindertenmedizin
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Notfallversorung fur das gesamte Spektrum der Inneren Medizin
(VI00)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 39 Stunden.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9.4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 76,38298

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 135,4717
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ63  Allgemeinmedizin
AQ23 Innere Medizin
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 29,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 29,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 24,58904

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 448,75

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 422,35294
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

B-2 Klinik far Innere Medizin, Schwerpunkt Infektionskrankheiten

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Innere Medizin, Schwerpunkt Infektionskrankheiten”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0152
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Heiner K. Berthold
Telefon 0521/772-75581

Fax 0521/772-75587

E-Mail heiner.berthold@evkb.de
StraRe/Nr Maraweg 21

PLZ/Ort 33617 Bielefeld

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Oberarzt

Titel, Vorname, Name Juan Fernandez

Telefon 0521/772-77704

E-Mail juan.fernandez@mara.de

StraRe/Nr Maraweg 21

PLZ/Ort 33617 Bielefeld

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und Die Kernkompetenz der
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlie3lich Klinik liegt in der Diagnostik
HIV und AIDS) und Therapie von HIV-und

AIDS-Erkrankungen.
Daraus ergeben sich
vielfaltige Problematiken,
die durch eine enge
Zusammenarbeit mit vielen
Fachdisziplinen behandelt

werden.
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und siehe Kommentar zu
Verhaltensstérungen Versorgungsschwerpunkt

23; Es bestehen enge
Verflechtungen und
Kooperationen mit den
Kliniken fuir Neurologie und
Psychiatrie im EvVKB.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 32
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Infektions-Ambulanz

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

Angebotene Leistung Ambulante Versorgung von HIV und AIDS-Erkrankungen
(VX00)

Methadon-Ambulanz

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

Angebotene Leistung Methadonsubstitutionstherapie (VX00)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

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

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

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)

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,1

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 10,32258

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 320
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ21 Casemanagement z. B. Weiterbildung nach
DGCC

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Krankenhaus Mara gGmbH

B-3 Klinik fur Chirurgie, Schwerpunkt Behindertenmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Chirurgie, Schwerpunkt Behindertenmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Thomas Vordemvenne
Telefon 0521/772-77417

Fax 0521/772-77419

E-Mail thomas.vordemvenne@evkb.de
StraRe/Nr Maraweg 21

PLZ/Ort 33617 Bielefeld

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Fachéarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med Nathalie Schillians

Telefon 0521/772-77725

Fax 0521/772-77707

E-Mail nathalie.schillians@mara.de

Strafl3e/Nr Maraweg 21

PLZ/Ort 33617 Bielefeld

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkadrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
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
VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 229

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 Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz der Klinik fiir Chirurgie

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Angebotene Leistung Notfallambulanz fur Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie
(VCO00)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 152,66667

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 254,44444

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

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

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

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,2
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 22,45098

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 458

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 458

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik
ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement
nach ICW/DGfW

ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

B-4 Klinik fir Neurologie, Epilepsie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Neurologie, Epilepsie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian G. Bien

Telefon 0521/772-78871

E-Mail christian.bien@mara.de

StraRe/Nr Maraweg 21

PLZ/Ort 33617 Bielefeld

Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler L&hmung und sonstigen L&hmungssyndromen
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen
Erkrankungen

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes- und
Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes
VK28 Padiatrische Psychologie

VK34 Neuropéadiatrie

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VX00 Ambulante und stationare Diagnostik und Behandlung von Epilepsien bei zuséatzlichen
kérperlichen und geistigen Behinderungen (Kinder und Erwachsene)

VX00 Ambulante und stationare Diagnostik und Behandlung von therapieschwierigen
Epilepsien und nicht-epileptischen Anfallen bei Erwachsenen und Kindern

VX00 Diagnostik und Behandlung von Epilepsien mit zusatzlichen Mehrfachbehinderungen
und Pflegebediirfnissen (Kinder und Erwachsene)

VX00 Diagnostik und Behandlung von Epilepsien und psychischen Stérungen (Kinder u.
Erwachs.)

VX00 Durchfuihrung von Ketogener Diat zur Anfallskontrolle

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1937
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Institutserméchtigung zur Ambulanten Behandlung nach § 31 Abs. 1a
Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO05)
Angebotene Leistung Differentialdiagnostik und Therapie von Anfallserkrankungen
(VNOO)

Persdnliche Ermachtigungsambulanz Fr. Dr. med. Hoffmann-Peters

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

Angebotene Leistung Differentialdiagnostik und Therapie von Anfallserkrankungen
(VNOO)

Persdnliche Ermachtigungsambulanz Herr Dr. med. Cloppenburg

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

Angebotene Leistung Differentialdiagnostik und Therapie von Anfallserkrankungen
(VNOO)

Persdnliche Ermachtigungsambulanz Hr. Dr. med. Tilman Polster

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

Angebotene Leistung Differentialdiagnostik und Therapie von Anfallserkrankungen im
Kindesalter (VNOO)
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 39 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 20,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 96,36816

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationéare Vollkraft: 108,21229
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF37 Rehabilitationswesen

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 57,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 57,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 57,9
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 33,45423

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 162,77311

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3.4
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 569,70588

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 2152,22222

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 2152,22222

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement z. B. Weiterbildung nach
DGCC

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP24 Deeskalationstraining

ZP26 Epilepsieberatung

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Klinik fur praoperative Diagnostik und Epilepsiechirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur praoperative Diagnostik und Epilepsiechirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian G. Bien

Telefon 0521/772-78871

E-Mail christian.bien@mara.de

StraRe/Nr Maraweg 21

PLZ/Ort 33617 Bielefeld

Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlief3lich Schadelbasis)
VC44 Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
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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

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen
Erkrankungen

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sauglings-, Kleinkindes- und
Schulalter

VK28 Padiatrische Psychologie

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 602

Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Personliche Ermachtigungsambulanz Herr Dr. med. Cloppenburg

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
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Personliche Ermachtigungsambulanz Hr. Dr. med. Thilo Kalbhenn

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. 8§ 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)
Angebotene Leistung Diagnostik (MRT) der operativen Epilepsietherapie (VNOO)

Personliche Ermachtigungsambulanz Hr. Dr. med. Tilman Polster

Ambulanzart Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Angebotene Leistung Differentialdiagnostik und Therapie von Anfallserkrankungen im
Kindesalter (VNOO)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 113,58491

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 113,58491

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQ41 Neurochirurgie
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

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

B-5.11.2 Pflegepersonal

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

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 40,67568

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 261,73913

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP26 Epilepsieberatung

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

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

Ambulant erworbene Pneumonie

Geburtshilfe

Gynéakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur

100,0

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

(Datenschutz) (Datenschutz)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

Huftendoprothesenversorgung: Huift-
Endoprothesenwechsel und -

komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Implantierbare Defibrillatoren-

Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-

Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und —

komponentenwechsel

Mammachirurgie

—  (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

(Datenschutz) (Datenschutz)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

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

Neonatologie

Pflege: Dekubitusprophylaxe 26

Herzchirurgie (Koronar- und 0
Aortenklappenchirugie)

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0
endovaskulare
Aortenklappenimplantation

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

transapikale Aortenklappenimplantation

Herztransplantation und 0

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation 0

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

—  (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

100,0

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

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

Lungen- und Herz-Lungentransplantation O

Nierenlebendspende 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

Perkutane Koronarintervention (PCI) und 0
Koronarangiographie

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (val.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

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

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

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Verdffentlichung geeignet bewertet wurden
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

0,00
Besondere klinische Situation (U31)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

verbessert

88,9%

>= 60.00 %

88,73 - 89,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Besondere Klinische Situation. Verbringungsleistung innerhalb
eines Krankenhausverbundes.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 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&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/

83,33
Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle (U32)

12

10

12,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,6%

>= 90.00 %

92,49 - 92,79%

55,20 - 95,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

76,47
Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel (A41)

17

13

17,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,5%
>=95.00 %
96,41 - 96,58%
52,74 - 90,44%

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

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

Kein Hinweis auf Méngel der medizinischen Qualitat. Das
Ergebnis erklart sich durch vereinzelte
Dokumentationsprobleme.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 90,91

Bewertung durch Strukturierten Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)

Dialog

Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse 22,00

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen verschlechtert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,8%

Referenzbereich (bundesweit) >=95.00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 - 96,82%

Vertrauensbereich 72,19 - 97,47%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Kein Hinweis auf Méangel der medizinischen Qualitat. Das

Krankenhauses Ergebnis erklart sich durch vereinzelte
Dokumentationsprobleme.
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 51370

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

Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage nach
der Diagnose durchgefuihrt, kdnnte dies u. a. darauf hindeuten,
dass die Moglichkeit 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 3,2%

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

Krankenhaus Mara 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 madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,9%

>= 95.00 %

97,82 - 98,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97%

>= 90.00 %

96,78 - 97,16%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 50719

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen 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 kdnnen 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 Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 4.1%

Referenzbereich (bundesweit) <=5.13 % (80. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,59 - 4,68%

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

Krankenhaus Mara 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 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 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&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

11,3%

<= 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

Krankenhaus Mara 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 Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,4%

>= 97.04 % (5. Perzentil)

99,30 - 99,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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&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

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,8%

>=95.00 %

98,69 - 98,95%

— (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 96



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 kdnnen 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
99,5%

>=95.00 %

99,35-99,57%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 2163

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

0

0

0,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,1%

Sentinel Event

0,05 - 0,22%

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 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/

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 Félle mit einer Herzschrittmacher-Implantation,
sondern auch Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel
oder einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte 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 (zuféllig) 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)

4

4

4,00
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 52305

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 95,3%

Referenzbereich (bundesweit) >=90.00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39%

Vertrauensbereich 51,01 - 100,00%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis 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&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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unveréandert

1,6%

<= 3.00 %

1,50 - 1,68%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 furr 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 aufl3erhalb 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 kénnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

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

entfallt
entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

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

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,9

Referenzbereich (bundesweit) <= 3.44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,89

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 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/qs-verfahren/

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0%

Sentinel Event

0,02 - 0,04%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

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 enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf 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 Qualitatsindikatoren 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
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
Dialog aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

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

Referenzbereich (bundesweit) <= 2.77 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

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 zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur 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
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
Dialog aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,00

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

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

Referenzbereich (bundesweit) <= 6.14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,19

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle 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)

entfallt
entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 51191

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 11

Referenzbereich (bundesweit) <= 4.29 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,18

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

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 kdnnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resyn-chronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur 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.

0,00

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

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 54140

Ergebnis auf Bundesebene 98,5%
Referenzbereich (bundesweit) >=90.00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62%

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Die Systemwabhl 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 Félle 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.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,6%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Die Systemwabhl 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 Félle 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)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Die Systemwabhl 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 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)

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Bezeichnung des Indikators  Systeme3.Wahl
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,8%

Referenzbereich (bundesweit) <= 10.00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 - 1,88%

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

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



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 101801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1%

<=2.60 %

0,98 - 1,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 101802

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

55%

nicht festgelegt

54,68 - 55,41%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

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 Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Die Indikation zur 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.

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

94,2%
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

‘Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Ergebnis-ID 101803

Referenzbereich (bundesweit) >=90.00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36%

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

Krankenhaus Mara 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 Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

95,45
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

22

21

22,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
98,8%

>= 95.00 %
98,73 - 98,81%
78,20 - 99,19%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

17

17

17,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,8%

nicht festgelegt

98,79 - 98,87%

81,57 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

80,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

5

4

5,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97,5%

nicht festgelegt

97,25 - 97,81%

37,55 - 96,38%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt.

90,91
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

11

10

11,00

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

93,2%
>=90.00 %
93,08 - 93,34%
62,26 - 98,38%

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

‘Bezeichnung des Indikators  Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme
Ergebnis-ID 2009

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

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

13

13

13,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,7%

nicht festgelegt

98,62 - 98,73%

77,19 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

15,5%

nicht festgelegt

15,35 - 15,69%

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 231900
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Falle, far die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00

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

13
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,79

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1

Referenzbereich (bundesweit) <= 1.98 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Vertrauensbereich 0,00 - 3,75
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 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 zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur 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/

0,89

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

2031
5
5,64
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 52009

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1

Referenzbereich (bundesweit) <= 2.32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2031

0

2031,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,1%

nicht festgelegt

0,06 - 0,06%

0,00 - 0,19%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

0,20
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2031

4

2031,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,3%

nicht festgelegt

0,33 -0,33%

0,08 - 0,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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 unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 2031

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 2031,00

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0%

Referenzbereich (bundesweit)  Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00%

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berticksichtigt.

92,86
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

14

13

14,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,7%

nicht festgelegt

98,63 - 98,73%

68,53 - 98,73%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 232000 2005
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berticksichtigt.

85,71
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

14

12

14,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,7%

nicht festgelegt

96,63 - 96,79%

60,06 - 95,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 140



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 232009 50722
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

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, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen kdonnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/

Bei der Berechnung wurden ausschlief3lich Falle
bericksichtigt, fir die COVID-19 dokumentiert wurde.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

5

0

0,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,00 - 2,67

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

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

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

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

18

0

1,60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,00 - 1,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 144



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

17,1%

nicht festgelegt

16,92 - 17,20%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

8

8

8,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,6%

nicht festgelegt

98,57 - 98,71%

67,56 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 232006 2036
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

66,67
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

12

8

12,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,9%

nicht festgelegt

95,77 - 96,00%

39,06 - 86,19%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 232005 2028
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt.

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

12

12

12,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,7%

nicht festgelegt

98,69 - 98,80%

75,75 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

Ergebnis-ID 232001 2006
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara 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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bericksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,9%

nicht festgelegt

96,41 - 97,26%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 232002 2007
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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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 enthommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

71,43
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

14

10

14,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

83%

nicht festgelegt

82,89 - 83,19%

45,35 - 88,28%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Frihmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19- Félle)
Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

75,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

8

6

8,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92,7%

nicht festgelegt

92,52 - 92,87%

40,93 - 92,85%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 155



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung
Krankenhaus Mara gGmbH

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

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

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (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 kénnen im Berichtsjahr 2020 von
der Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 50
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 37
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 33
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfallungs-
grad
Neurologie 1A Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 1A Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 3C Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 3C Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 1C Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 1C Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 3A /3B Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 3A /3B Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 2B Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 2B Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 2A Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 2A Nachtschicht 100,00% 0
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C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Bereich Erflullungsgrad
Neurologie Tagschicht 100,00%
Neurologie 1A Nachtschicht 100,00%
Neurologie 3C Tagschicht 95,00%
Neurologie 3C Nachtschicht 100,00%
Neurologie 1C Tagschicht 95,00%
Neurologie 1C Nachtschicht 88,33%
Neurologie 3A /3B Tagschicht 93,33%
Neurologie 3A /3B Nachtschicht 80,00%
Neurologie 2B Tagschicht 100,00%
Neurologie 2B Nachtschicht 100,00%
Neurologie 2A Tagschicht 93,33%
Neurologie 2A Nachtschicht 100,00%
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Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

A04.0
A04.70

A09.0

A09.9

A46
A49.9
B34.9
B37.81
B99
C15.4
C18.3
C18.7
C20
C25.0
C25.7
C32.9
C34.1
C34.3
C48.0
C50.5
C50.9
C57.9

C65
C71.9
C85.1
D12.0
D12.2
D12.5
D12.6
D18.08
D32.0
D37.0

D37.6

D37.70
D41.4
D43.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Candida-Osophagitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

Bosartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung: Unterer auf3erer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht nédher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht néher
bezeichnet

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhdhle und Pharynx

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

D48.6

D50.8
D50.9
D64.9
E04.9
E05.0
E10.91

E11.51

E11.73

E11.91

E21.0
E28.2
E53.8

E80.2
E86

E88.8
F10.0

F10.2

F10.3

F10.6

F11.2

F12.2

F19.2

F20.0
F20.8
F31.8
F32.1
F32.2
F32.8
F41.0
F43.2
F44.4
F44.5

(Datenschutz)

15

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
18

(Datenschutz)
(Datenschutz)

53

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

(Datenschutz)

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

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelanamie, nicht n&her bezeichnet

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

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

Priméarer Hyperparathyreoidismus

Syndrom polyzystischer Ovarien

Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

Sonstige Porphyrie
Volumenmangel
Sonstige ndher bezeichnete Stoffwechselstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

Paranoide Schizophrenie

Sonstige Schizophrenie

Sonstige bipolare affektive Storungen

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Sonstige depressive Episoden

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Anpassungsstérungen

Dissoziative Bewegungsstérungen

Dissoziative Krampfanfélle
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F45.39 (Datenschutz)
F69 (Datenschutz)
F71.1 4

F72.1 8

F73.1 (Datenschutz)
FI1.1 (Datenschutz)
G04.8 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G30.0 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
G30.9 (Datenschutz)
G35.9 (Datenschutz)
G40.2 6

G40.3 5

G40.4 (Datenschutz)
G40.5 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G41.9 (Datenschutz)
G43.9 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
G80.9 (Datenschutz)
G82.49 (Datenschutz)
G91.8 (Datenschutz)
G93.4 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
110.90 (Datenschutz)
110.91 5

125.12 (Datenschutz)
125.19 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
161.0 (Datenschutz)
161.5 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Nicht naher bezeichnetes
Organ oder System

Nicht néher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung
Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Myoklonus

Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Sonstige Epilepsien

Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

Migrane, nicht naher bezeichnet

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Infantile Zerebralparese, nicht néher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Sonstiger Hydrozephalus

Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

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

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Sick-Sinus-Syndrom

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphére, subkortikal
Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

163.0 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
183.1 4

187.21 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
JO01.0 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
Ji1.1 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J12.8 8

J15.8 10

J15.9 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J18.8 4

J20.8 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
J22 6

J4a1.1 (Datenschutz)
J43.1 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.19 11

J44.89 (Datenschutz)
Ja7 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J69.8 33

J86.9 (Datenschutz)
J90 4

J96.01 (Datenschutz)
J96.99 (Datenschutz)
K02.8 (Datenschutz)
K11.7 (Datenschutz)
K21.0 10

K22.2 10

K22.7 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
K29.1 6

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefalRe
der unteren Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Hypotonie durch Arzneimittel

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch sonstige Viren

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bakterielle Pneumonie, nicht n&her bezeichnet
Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Panlobulares Emphysem

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1 nicht n&her bezeichnet

Bronchiektasen

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Pneumonie durch sonstige feste und flissige Substanzen

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [nyperkapnisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

Sonstige Zahnkaries

Storungen der Speichelsekretion

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Osophagusverschluss

Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation
Sonstige akute Gastritis
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K29.3
K29.5
K29.6
K29.7
K31.7
K44.9
K50.9
K51.8
K52.2
K52.8

K56.4
K56.5
K56.6
K56.7
K57.30

K59.01
K59.09
K59.1
K62.6
K63.1
K63.5
K70.1
K70.3
K74.2
K74.6
K76.0
K76.6
K80.10

K80.20

K80.21
K80.30

K80.50

K83.0
K85.10
K85.20

K86.8
L30.8
L30.9
L51.21

(Datenschutz)
10

10

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

13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Chronische Oberflachengastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Polyp des Magens und des Duodenums

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige Colitis ulcerosa

Allergische und alimentére Gastroenteritis und Kolitis
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht néher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Funktionelle Diarrhoe

Ulkus des Anus und des Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Polyp des Kolons

Alkoholische Hepatitis

Alkoholische Leberzirrhose

Leberfibrose mit Lebersklerose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Portale Hypertonie

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Cholangitis

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

Sonstige ndher bezeichnete Dermatitis

Dermatitis, nicht naher bezeichnet

Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell-Syndrom]: Befall von 30 % der
Kdrperoberflache und mehr
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

MO05.84

M16.9

M25.56
M40.24
M41.85
M46.45
M48.00
M48.06
M62.39

M62.88

M70.2
M94.0
N10
N13.3
N17.91
N17.93
N18.3
N18.5
N20.0
N21.0
N30.0
N39.0
N39.48
N40
N47
N50.8

N64.3
N93.8
Q65.8
Q85.1
Q93.5
R00.0
R04.0
R07.3
R10.4
R11

R13.0

R13.9
R16.1
R26.3
R26.8

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
27

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich
Sonstige Formen der Skoliose: Thorakolumbalbereich
Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Immobilitdtssyndrom (paraplegisch): Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Bursitis olecrani

Tietze-Syndrom

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nierenstein

Stein in der Harnblase

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz
Prostatahyperplasie

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Galaktorrhoe, nicht im Zusammenhang mit der Geburt

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung
Sonstige angeborene Deformitaten der Hiifte

Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Sonstige Deletionen eines Chromosomenteils

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Epistaxis

Sonstige Brustschmerzen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

Ubelkeit und Erbrechen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert
Immobilitat

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

R29.6
R33
R42
R45.1
R46.8

R50.9
R55

R59.0
R61.9
R63.0
R63.3
R63.4
R64

R74.0

R79.8
S02.0
S06.0
S06.8
S32.01
S42.22
S72.10
T50.9

T59.8

T78.4
T83.5

T85.51

T85.52

T85.74

Z01.88
Z03.1
Z03.2

Z03.3
Z03.6

Z03.8
Z03.9
Z04.8

Z30.9

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

20
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

8
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

13
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Harnverhaltung

Schwindel und Taumel

Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstige Symptome, die das aulR3ere Erscheinungsbild und das
Verhalten betreffen

Fieber, nicht naher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Lymphknotenvergroéf3erung, umschrieben
Hyperhidrose, nicht naher bezeichnet

Anorexie

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Erndhrung
Abnorme Gewichtsabnahme

Kachexie

Erhdhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Schédeldachfraktur

Gehirnerschutterung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Sonstige ndher bezeichnete Gase, Dampfe oder
sonstiger ndher bezeichneter Rauch

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Sonstige ndher bezeichnete spezielle Untersuchungen
Beobachtung bei Verdacht auf bésartige Neubildung
Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder
Verhaltensstorungen

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht naher bezeichnet

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen naher bezeichneten
Griunden

Kontrazeptive MalRnahme, nicht nédher bezeichnet
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

Z74.1 (Datenschutz)  Probleme mit Bezug auf: Notwendigkeit der Hilfestellung bei der
Korperpflege

792.1 (Datenschutz)  Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese

Z93.1 (Datenschutz)  Vorhandensein eines Gastrostomas

798.2 (Datenschutz)  Vorhandensein einer Drainage des Liquor cerebrospinalis

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

1-204.2 (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-266.0 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-424 5 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-440.9 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-440.a 47 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-444.6 20 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.7 39 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-493.4 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Brustwand

1-551.1 (Datenschutz)  Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

1-613 7 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malinahmen

1-620.01 9 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-631.0 7 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.0 240 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-635.0 (Datenschutz)  Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

1-642 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-650.0 23 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 81 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 21 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-651 14 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-654.0 (Datenschutz)  Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-710 (Datenschutz)  Ganzkorperplethysmographie

1-843 11 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-844 (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-853.2 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:

Aszitespunktion
1-901.1 (Datenschutz)  (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

3-052 5 Transosophageale Echokardiographie [TEE]
3-053 (Datenschutz)  Endosonographie des Magens
3-054 (Datenschutz)  Endosonographie des Duodenums
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Krankenhaus Mara gGmbH

oS Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

3-056
3-058
3-05a
3-05c.0
3-05f
3-13d.5
3-24x
3-800
3-820
3-827
3-990
5-422.21

5-429.0

5-429.8
5-431.20

5-431.31

5-433.50

5-450.3

5-452.61

5-452.62

5-452.63

5-452.a2

5-469.d3
5-469.e3
5-469.k3

5-482.01
5-489.d
5-489.e
5-489.90

5-513.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
24

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

17
22

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

6
4
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane: Transrektal
Transbronchiale Endosonographie

Urographie: Retrograd

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Andere Operationen am Osophagus: Anlegen einer
O0sophagotrachealen Fistel

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

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

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: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 3
Polypen

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Andere Operation am Rektum: Einlegen oder Wechsel einer
Prothese, endoskopisch: Selbstexpandierend

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)
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Krankenhaus Mara gGmbH

OPS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-513.20
5-513.22
5-513.b
5-513.f0

5-572.1
5-609.0

5-916.ax
6-002.5f
6-002.p4
6-00a.6
8-015.0
8-017.2
8-018.0

8-018.1

8-100.4x

8-123.0
8-123.1
8-123.x
8-124.0
8-124.1
8-125.2

8-132.2
8-132.3
8-133.0
8-133.x
8-138.0

8-144.0
8-152.1

8-153

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

31

8
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Zystostomie: Perkutan

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 45,50 g
oder mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200
mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Glecaprevir-Pibrentasvir,
oral

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Sptilung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Gro3lumig

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhgdhle
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Mara gGmbH

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

8-190.32

8-390.0
8-390.x
8-800.c0

8-812.52
8-831.0

8-839.x

8-900
8-901
8-902
8-931.1

8-972.0

8-987.00

8-987.10

8-987.11

8-989.01

8-989.02

8-989.03

8-989.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

29
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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 Gefal3e: Legen
Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Sonstige

Intravendse Anasthesie

Inhalationsanéasthesie

Balancierte Anéasthesie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis héchstens 19
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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Krankenhaus Mara gGmbH

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

8-98g.11

8-989.12

8-989.13

8-98g.14

9-200.00
9-200.01
9-200.02
9-200.1
9-200.5
9-200.6
9-200.7
9-200.8
9-200.9
9-200.b
9-200.c
9-200.e
9-401.00
9-401.01
9-401.02
9-984.6
9-984.7

9-984.8
9-984.9

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

30

37

42

23

11

10

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis héchstens 19
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

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

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4
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OPS-Ziffer [Fallzahl

9-984.a
9-984.b

101
6

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

ICD-Ziffer |Fallzahl

A19.1
AS55
A81.2
B20

B24

B48.5
D48.1

F10.2

110.90

121.9
180.0

J15.8
J18.0
J18.8
J44.11

K29.6
K62.6
LO2.4
N39.0
S72.00
S72.01

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Akute Miliartuberkulose mehrerer Lokalisationen
Lymphogranuloma inguinale (venereum) durch Chlamydien
Progressive multifokale Leukenzephalopathie

Infektiose und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

Nicht ndher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-
Viruskrankheit]

Pneumozystose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

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

Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefal3e
der unteren Extremitaten

Sonstige bakterielle Pneumonie
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

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

Sonstige Gastritis

Ulkus des Anus und des Rektums

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

OPS-Ziffer |Fallzahl

1-620.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 400
Mio. IE bis unter 500 Mio. IE
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Krankenhaus Mara gGmbH

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

8-020.x (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Sonstige

8-900 (Datenschutz)  Intravendse Anasthesie

8-931.0 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

9-200.00 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.5 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-200.b (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

9-401.00 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

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

9-401.02 7 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

9-984.6 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 2

9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

B35.1 (Datenschutz)  Tinea unguium

C50.9 (Datenschutz)  Bodsartige Neubildung: Brustdrise, nicht naher bezeichnet

D32.0 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Hirnhaute

G30.0 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

170.25 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

180.1 (Datenschutz)  Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

183.0 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

183.1 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

183.2 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

J15.8 (Datenschutz)  Sonstige bakterielle Pneumonie

K02.1 (Datenschutz)  Karies des Dentins

K02.8 45 Sonstige Zahnkaries

K05.3 10 Chronische Parodontitis

K08.1 (Datenschutz)  Zahnverlust durch Unfall, Extraktion oder lokalisierte parodontale
Krankheit

K08.2 (Datenschutz)  Atrophie des zahnlosen Alveolarkammes

K08.88 4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Zahne und des
Zahnhalteapparates

K40.90 (Datenschutz)  Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K44.9 (Datenschutz)  Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.2 (Datenschutz)  Volvulus
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K56.5
K56.7
K80.20

K81.0
L02.2
L02.4
L03.01
L03.3
L97
M17.9
M21.57

M23.99

M46.45
M51.1
M54.4
M70.2
M86.05

M89.86

N32.0
N84.0
N85.7
N95.0
R26.3
R26.8

R45.6
S02.60
S06.0
S22.06
S22.42
S22.44
S27.0
S30.0
S32.01
S32.04
S32.05
S42.20

S42.21
S42.24

(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)
12

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an Fingern

Phlegmone am Rumpf

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfufd und
Klumpful3: Knéchel und Fuld [Fulwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht
naher bezeichnetes Band oder nicht naher bezeichneter Meniskus

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Lumboischialgie

Bursitis olecrani

Akute hamatogene Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Blasenhalsobstruktion

Polyp des Corpus uteri

Hamatometra

Postmenopausenblutung

Immobilitat

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Korperliche Gewalt

Unterkieferfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Gehirnerschiitterung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht néaher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S42.29

S42.3

S42.40
S43.01
S51.80

S51.9
S52.02

S62.4
S62.61
S62.62
S66.1

S72.00
S72.01
S72.05
S72.08
S72.10
S72.2
S72.3
S72.40
S72.7
S72.9
S80.0
S81.7
S82.0
S82.18
S82.21
S82.38
S82.42
S82.5
S82.6
S82.81
S82.82
S83.53

S92.23
S92.4
T81.3
T81.4
T84.04

T84.11

T84.5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Luxation des Humerus nach vorne

Nicht n&her bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterarmes

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus
ulnae

Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hoéhe
des Handgelenkes und der Hand

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Schenkelhalsfraktur: Basis

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
Subtrochantére Fraktur

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet

Multiple Frakturen des Femurs

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Prellung des Knies

Multiple offene Wunden des Unterschenkels

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Fraktur des Innenkndchels

Fraktur des AufRenknéchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)
Fraktur der Grof3zehe

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Oberarm
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
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ICD-ziffer [Fallzahl

T84.6

T84.7

T85.51

OPS-Ziffer [Fallzahl

1-266.0

1-471.2

1-493.3x

1-661
1-672
1-673
1-697.7
3-13d.5
3-13d.6
3-20x

5-056.40

5-230.0
5-230.1
5-230.2
5-230.3
5-230.4
5-230.5
5-231.03

5-232.00
5-232.03

5-232.30
5-232.31

5-232.33

5-233.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
9

5

25

4
(Datenschutz)

5
(Datenschutz)

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte

Kurettage

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Sonstige

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Hysterosalpingoskopie

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Urographie: Retrograd

Urographie: Perkutan

Andere native Computertomographie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Schadeleréffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Temporal

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Hamatoms: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe: Monolobular

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen

chirurgisch

Zahnextraktion:
Zahnextraktion:
Zahnextraktion:
Zahnextraktion:
Zahnextraktion:
Zahnextraktion:

Einwurzeliger Zahn

Mehrwurzeliger Zahn

Mehrere Zahne eines Quadranten
Mehrere Zahne verschiedener Quadranten
Samtliche Zahne einer Kieferhalfte
Samtliche Zahne

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zéhne beider Kiefer

Zahnsanierung durch Fillung: Adhasive Fillungstechnik: Ein Zahn

Zahnsanierung durch Fullung: Adh&sive Fullungstechnik: Mehrere
Zahne beider Kiefer

Zahnsanierung durch Fullung: Aufbauftllung: Ein Zahn
Zahnsanierung durch Fillung: Aufbaufullung: Mehrere Zéhne eines

Quadranten

Zahnsanierung durch Fullung: Aufbaufillung: Mehrere Zahne beider

Kiefer

Prothetischer Zahnersatz: Briicke
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5-235.2 (Datenschutz)  Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines
Zahnes: Implantation, enossal

5-235.4 (Datenschutz)  Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines
Zahnes: Freilegung eines enossalen Implantates mit Aufsetzen einer
Distanzhiilse

5-242.0 17 Andere Operationen am Zahnfleisch: Kirettage von
Zahnfleischtaschen

5-243.2 (Datenschutz)  Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Er6ffnung des Nasenbodens

5-243.3 (Datenschutz)  Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Unterkiefer

5-399.2 (Datenschutz)  Andere Operationen an Blutgefal3en: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

5-401.12 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRRe: Axillar: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-402.12 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

5-563.4 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

5-572.1 (Datenschutz)  Zystostomie: Perkutan

5-573.1 (Datenschutz)  Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

5-622.7 (Datenschutz)  Orchidektomie: Inguinalhoden, Entfernung eines Resthodens

5-640.1 (Datenschutz)  Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung

5-640.2 (Datenschutz)  Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-640.3 (Datenschutz)  Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-690.2 (Datenschutz)  Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-779.3 (Datenschutz)  Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

5-781.3f (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie:
Femur proximal

5-782.ak (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.13 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal

5-787.17 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

5-787.1h (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.1n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1r (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.2f (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-787.33 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal

5-787.3h (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

5-787.3n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-787.3r (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.k3 (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:

Humerus distal
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Krankenhaus Mara gGmbH

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-787 k7

5-790.41

5-790.42

5-793.1h

5-793.21

5-793.3n

5-793.3r

5-793.kh

5-793.kk

5-794.k1

5-796.1c

5-800.20

5-800.30

5-800.a0

5-800.b0

5-805.7

5-812.5

5-813.4

5-820.00

5-821.2b

5-840.41

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch
Naht

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

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger
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oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-840.51
5-840.q1
5-840.92
5-840.x1
5-841.46
5-844.05
5-844.65
5-850.d3
5-869.1

5-869.2

5-870.a2

5-892.3g
5-894.1f
5-895.29

5-896.07

5-896.09

5-896.0f

5-896.0g

5-896.1e

5-896.x7

5-898.5
5-900.1c

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Beugesehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Sonstige: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, priméar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Interphalangealgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterarm

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Fuld

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberarm und
Ellenbogen

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion
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oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-901.0e
5-902.17
5-903.99
5-916.a0

5-916.al

5-916.ax

5-934.0
5-935.0

5-984
5-988.0
8-137.00
8-137.10
8-138.0
8-144.1

8-159.x
8-190.21

8-190.22
8-190.23

8-192.0b

8-192.18

8-192.1a

8-192.1c

8-201.9

8-390.3
8-390.x

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig:
Hand

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial: Mit
Medikamentenbeschichtung

Mikrochirurgische Technik

Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

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

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

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

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
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof3flachig: Unterarm

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: GroR3flachig: Leisten- und Genitalregion

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen
Lagerungsbehandlung: Sonstige
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OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

8-410.x (Datenschutz)  Extension an der Schadelkalotte: Sonstige

8-800.cO0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-831.0 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen

8-902 (Datenschutz)  Balancierte Anasthesie

8-930 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-987.12 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

9-200.00 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.01 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.02 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

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

9-200.5 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.9 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

9-200.a (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

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

9-401.01 35 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-401.02 29 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

9-984.6 11 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 38 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 33 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 32 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 4

9-984.a 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b 4 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

DiagnosenzuB-46

cp-zifter Fallzahl . J ...

E86 (Datenschutz)  Volumenmangel

F32.1 (Datenschutz)  Mittelgradige depressive Episode

F32.8 (Datenschutz)  Sonstige depressive Episoden

F41.0 (Datenschutz)  Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F41.9
F43.2
F44.5
F44.7
F51.4
F71.1

F80.20
F80.3
F83
F84.2
F84.4

F84.5
F95.1
F98.88

G04.8
GO09
G11.8
G25.3
G40.00
G40.01
G40.08

G40.09

G40.1

G40.2

G40.3
G40.4
G40.5
G40.6
G40.7
G40.8
G40.9
G41.0
G41.2
G41.8
G43.1
G43.8
G43.9
G45.49

(Datenschutz)
(Datenschutz)
121

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
6

(Datenschutz)

133
768

530

116
(Datenschutz)
4

5

47

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Angststorung, nicht naher bezeichnet

Anpassungsstérungen

Dissoziative Krampfanfalle

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Pavor nocturnus

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung [AVWS]
Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom]
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
Rett-Syndrom

Uberaktive Storung mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien

Asperger-Syndrom

Chronische motorische oder vokale Ticstorung

Sonstige ndher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Folgen entziindlicher Krankheiten des Zentralnervensystems
Sonstige hereditare Ataxien

Myoklonus

Pseudo-Lennox-Syndrom

CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen

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

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Grand-Mal-Anfélle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Petit-mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfalle
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Grand-mal-Status

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Sonstiger Status epilepticus

Migrane mit Aura [Klassische Migréne]

Sonstige Migréne

Migrane, nicht naher bezeichnet

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Ruckbildung nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G47.8 (Datenschutz)  Sonstige Schlafstérungen

G57.3 (Datenschutz)  Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
G81.1 (Datenschutz)  Spastische Hemiparese und Hemiplegie
G93.4 (Datenschutz)  Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet
H53.2 (Datenschutz)  Diplopie

162.02 (Datenschutz)  Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

195.1 (Datenschutz)  Orthostatische Hypotonie

M62.90 (Datenschutz)  Muskelkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Q82.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut

R20.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht n&her bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

R25.2 (Datenschutz)  Krampfe und Spasmen der Muskulatur

R25.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillkirliche
Bewegungen

R29.6 (Datenschutz)  Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R29.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

R40.0 8 Somnolenz

R41.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermégen und das Bewusstsein betreffen

R42 (Datenschutz)  Schwindel und Taumel

R53 (Datenschutz)  Unwohlsein und Ermidung

R55 9 Synkope und Kollaps

R56.8 18 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

R94.0 (Datenschutz)  Abnorme Ergebnisse von Funktionsprifungen des
Zentralnervensystems

T50.9 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,

Drogen und biologisch aktive Substanzen
Z01.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete spezielle Untersuchungen

Z03.3 31 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

ProzedurenzuB-47

ops-zifferfFallzet ... |

1-204.2 68 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-207.0 1462 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-207.1 65 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

1-207.2 653 Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10/20 Elektroden)

1-207.3 436 Elektroenzephalographie [EEG]: Mobiles Kassetten-EEG (10/20
Elektroden)

1-213 372 Syndromdiagnose bei komplizierten Epilepsien

1-266.x 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Sonstige

1-710 (Datenschutz)  Ganzkorperplethysmographie

1-711 (Datenschutz)  Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-900.0 10 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

1-900.1 23 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Komplex
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1-901.0
1-901.1
1-902.0
1-902.1
3-800
3-820
3-990
5-230.1
5-892.19
5-900.04

6-001.g6
6-001.h8
6-001.hg
8-017.0
8-017.2
8-151.4
8-192.0e
8-547.30
8-547.31

8-810.d4

8-810.d8

8-810.e9

8-810.w5

8-831.0
8-839.x

8-900
8-901
8-902

149
497

52

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

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
11
42

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex
Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Testpsychologische Diagnostik: Komplex

Native Magnetresonanztomographie des Schéadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 6.400 mg bis
unter 7.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravents: 950
mg bis unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 2.850
mg bis unter 3.250 mg

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Waunde: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 500
Einheiten bis unter 1.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 4.000
Einheiten bis unter 5.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllII: 2.000 Einheiten bis unter
3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
35 g bis unter 45 g

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen
Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz
und Blutgefal3e: Sonstige

Intravendse Anasthesie

Inhalationsanasthesie

Balancierte Anasthesie
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Krankenhaus Mara gGmbH

OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

8-930

8-972.0

8-972.1

8-972.2

8-987.10

8-987.11

9-200.00

9-200.01

9-200.02

9-200.1

9-200.5

9-200.6

9-200.7

9-200.8

9-200.9

9-200.a

9-200.b

9-200.d

9-200.e

9-201.1

9-201.5

9-201.9

9-401.00

(Datenschutz)
287
137
237

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

7

5

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

462

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden
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Krankenhaus Mara gGmbH

OPS-Ziffer [Fallzahl

9-401.01

9-401.02

9-401.10

9-401.11

9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9
9-984.a
9-984.b

158

45

72
(Datenschutz)

70
223
231
180
151
17

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden
Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

ICD-Ziffer |Fallzahl

D32.0
F05.8
F41.9
F44.5
G04.8
G40.08

G40.1
G40.2

G40.3
G40.4
G40.9
195.1
Q85.9
R40.0
R55

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
4
(Datenschutz)

51
444

45

18

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

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Sonstige Formen des Delirs

Angststérung, nicht naher bezeichnet

Dissoziative Krampfanfalle

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Phakomatose, nicht naher bezeichnet

Somnolenz

Synkope und Kollaps

OPS-Ziffer |Fallzahl

1-204.2

1-207.0
1-207.2
1-207.3

4

(Datenschutz)
140
29

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10/20 Elektroden)
Elektroenzephalographie [EEG]: Mobiles Kassetten-EEG (10/20
Elektroden)
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oS Ziffer Failzahl Bezeichnung

1-210

1-211

1-213
1-510.0

1-510.1

1-511.00

1-901.0
1-901.1
1-902.0
3-750

3-800
3-820
3-990
5-010.00
5-010.01

5-010.03
5-010.3
5-013.1

5-013.40

5-013.73

5-013.76

5-014.94

5-014.95

5-015.0

5-015.1

5-015.20

5-015.21

1362

116

16
13

(Datenschutz)
(Datenschutz)

5

65
(Datenschutz)
(Datenschutz)

415

62

30

47
(Datenschutz)

31
15
(Datenschutz)

(Datenschutz)
4
18

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
52

(Datenschutz)

Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Klarung eines
Verdachts auf Epilepsie oder einer epilepsiechirurgischen
Operationsindikation

Invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik bei Epilepsie zur Klarung
einer epilepsiechirurgischen Operationsindikation
Syndromdiagnose bei komplizierten Epilepsien

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation
von Schadelknochen: Grof3hirn

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation
von Schéadelknochen: Stammganglien

Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: Grof3hirn: 1 bis 5
Entnahmestellen

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex
Testpsychologische Diagnostik: Einfach
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des Gehirns

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Schadeleréffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
Schadeleréffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
Uber die Mittellinie

Schadeleréffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Temporal
Schadeleréffnung tber die Kalotte: Stereotaktisch gefuhrt

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Hamatoms

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Hamatoms: Offen chirurgisch

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Leukotomie [Lobotomie] oder
Traktotomie: Callosotomie

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Leukotomie [Lobotomie] oder
Traktotomie: Multiple Lobotomie

Stereotaktische Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden:
Implantation von temporaren Mikroelektroden zur multilokularen
Ableitung und Stimulation, 1 bis 5 Elektroden

Stereotaktische Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden:
Implantation von temporaren Mikroelektroden zur multilokularen
Ableitung und Stimulation, 6 bis 10 Elektroden

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe: Monolobular
Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe: Multilobular
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OPS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-015.5
5-020.70
5-021.0
5-022.00
5-024.7
5-025.1
5-028.7

5-028.b0

5-028.b3

5-059.2

5-059.a2

5-059.d8
5-852.90
5-900.00

5-983
5-984
5-987.0
5-988.0
6-005.8
6-007.5
6-009.7
8-020.x
8-410.x
8-800.c0

8-812.52

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
81

15

72

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
88
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Hirnhaute, sonstiges erkranktes Gewebe

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung des
Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit einfachem
Implantat (z.B. Knochenzement)

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik an der Konvexitéat
Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikular

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer
externen Drainage

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefalRen: Exzision einer vaskularen Lasion

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Entfernung einer Neurostimulationselektrode

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnh&auten:
Implantation eines temporaren subduralen Neuroelektrodensystems
(Grid): 1 bis 5 subdurale Neuroelektrodensysteme mit 1 bis 31
Kontakten pro System

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Implantation eines temporaren subduralen Neuroelektrodensystems
(Grid): 1 subdurales Neuroelektrodensystem mit 32 oder mehr
Kontakten pro System

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Vagusnervstimulator-Elektroden

Wechsel eines Vagusnervstimulationssystems ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter
Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Dabrafenib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral
Therapeutische Injektion: Sonstige

Extension an der Schadelkalotte: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE
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oS ZifferFailzahl Bezeichnung

8-812.60
8-831.0
8-839.x
8-900
8-901
8-902
8-925.00
8-925.01
8-925.20

8-925.21

8-972.0

8-972.1

8-972.2

9-401.00

9-401.01

9-401.02

9-984.6
9-984.7
9-984.8
9-984.9
9-984.a
9-984.b

(Datenschutz)
19
89

(Datenschutz)
4

18

4

11
(Datenschutz)

4

25
(Datenschutz)
7

133

22
(Datenschutz)

14
71
79
38
7

11

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen
Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Sonstige

Intravendse Anasthesie

Inhalationsanasthesie

Balancierte Anéasthesie

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit Stimulationselektroden

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP,
VEP)

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 21 Behandlungstage

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

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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Disclaimer

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

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

PKV-Standorte

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

Biro Berlin

HeidestralRe 40

10557 Berlin

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

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