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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser 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 Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leitung Qualititsmanagement
Geschiftsfeld Krankenhduser und Hospize

Titel, Vorname, Name: Dietmar Lauck

Telefon: 06821/901-215

Fax: 06821/901-100

E-Mail: dietmar.lauck@kreuznacherdiakonie.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Vorstand Krankenhduser und Hospize
Titel, Vorname, Name: Andreas Heinrich

Telefon: 0671/605-0

Fax: 0671/605-3243

E-Mail: info@kreuznacherdiakonie.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/fliedner-
krankenhaus-neunkirchen/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mirz 2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitdtsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So konnen 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 Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen
und Arzte.

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Hausanschrift: Theodor-Fliedner-Strasse 12
66538 Neunkirchen

Institutionskennzeichen: 261000284

Standortnummer: 773223000

URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/fliedner-krankenhaus-
neunkirchen/

Telefon: 06821/180

E-Mail: info@kreuznacherdiakonie.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ingo Vernaleken
Telefon: 06821/901-401

Fax: 06821/901-409

E-Mail: info@kreuznacherdiakonie.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Bernd Martin Henner

Telefon: 06821/18-2001

Fax: 06821/18-2109

E-Mail: hennerbe@kreuznacherdiakonie.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Krankenhausdirektor
Dr. Rafaela Korte
06821/18-2001
06821/18-2109

info@kreuznacherdiakonie.de

Vorstand Krankenhduser und Hospize
Andreas Heinrich

0671/605-0

0671/605-3243

info@kreuznacherdiakonie.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Theodor-Fliedner-Strasse 12
66538 Neunkirchen
261000284

773223000

https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/fliedner-krankenhaus-

neunkirchen/

Arztlicher Direktor

Dr. med. Ingo Vernaleken
06821/901-401
06821/901-409

info@kreuznacherdiakonie.de

Pflegedirektor
Bernd Martin Henner
06821/18-2001
06821/18-2109

hennerbe@kreuznacherdiakonie.de

Krankenhausdirektor
Dr. Rafaela Korte
06821/18-2001
06821/18-2109

info@kreuznacherdiakonie.de
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Position: Vorstand Krankenhduser und Hospize
Titel, Vorname, Name: Andreas Heinrich
Telefon: 0671/605-0
Fax: 0671/605-3243
E-Mail: info@kreuznacherdiakonie.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name: Stiftung kreuznacher diakonie, Kirchliche Stiftung des 6ffentlichen Rechts
Art: freigemeinniitzig / kirchlich
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitdtsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Schulungsangebot fiir Gruppen-
und Einzelschulungen
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP21 Kindsthetik
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuRpflege
MP27 Musiktherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und

Patienten sowie Angehdrigen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Deeskalationsmanagement

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik in Kooperation mit
niedergelassenem Sanitdtshaus

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Anonyme Alkoholiker, Typ1
Diabetes, Prostataerkrankungen,
Guttempler

MP63 Sozialdienst

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Zusammenarbeit mit der

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Seniorenhilfe
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

e I [~

NMo9g Unterbringung Begleitperson wird im Bedarfsfall ermoglicht
(grundsitzlich moglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir wird durch die Erstversorgung und
Patientinnen und Patienten sowie Stationen bedarfsbezogen
Besucherinnen und Besucher organisiert

durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

o]
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NM1o Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Adolph

Telefon: 06821/18-2266

Fax: 06821/18-2269

E-Mail: dkn-gefaesschirurgie@kreuznacherdiakonie.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrofRRe

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung
BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

Bauliche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Zur Tagesstrukturierung und
geistiger Behinderung Begleitung dieser Patienten
stehen uns neben geschulten
Demenzbetreuer/-innen (gemil
§87b SGB XI) auch taglich
geschulte ehrenamtliche
Mitarbeiter zur Verfiigung.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBoO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 10
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A-9 Anzahl der Betten

Betten: 145

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl: 116
Teilstationdre Fallzahl: 143
Ambulante Fallzahl: 3576
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,74

Personal mit direktem 12,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,12
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 16,74
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,72

Personal mit direktem 3,72
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,72
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Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,14

0,12

0,02

0,00

0,14

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

0,12

0,12

0,00

0,00

0,12

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

83,49

83,23

0,26

0,00
83,49

39,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

3,61
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3.37

0,24

0,00

3,61

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

5,86

5,86

0,00

0,00

5,86

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3,30

Personal mit direktem 3,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,30
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,10

Personal mit direktem 1,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,10

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,69

Personal mit direktem 4,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,69

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,07
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A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Ergotherapeuten

3,79

3,79

0,00

3,79

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

4,83

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,1

.M

0,00

1,1
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 4,06
Personal mit direktem 4,06
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,06

A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,83

4,83

0,00

0,00

4,83

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,72

0,72

0,00

0,00

0,72

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

1,1
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 3,79

Personal mit direktem 3,79
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,79
SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 4,06
Personal mit direktem 4,06

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,06
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualititsmanagement

Geschaftsfeld Krankenhduser und Hospize

Titel, Vorname, Name: Dietmar Lauck

Telefon: 06821/901-215

Fax: 06821/901-100

E-Mail: zentrales-gm-kuh@kreuznacherdiakonie.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Qualititsmanagementbeauftragte des Geschaftsfeldes Krankenhdauser und Hospize
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: wochentlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Leitung Qualititsmanagement
Geschiftsfeld Krankenhduser und Hospize
Titel, Vorname, Name: Dietmar Lauck
Telefon: 06821/901-215
Fax: 06821/901-100
E-Mail: zentrales-gm-kuh@kreuznacherdiakonie.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Vertreter aus der Pflege und der Medizin und nach Bedarf andere Berufsgruppen.
Funktionsbereiche: Organisiert und moderiert werden die Auswertungen vom Qualitdts- und
Risikomanagement.
Tagungsfrequenz: monatlich

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 19


zentrales-qm-kuh@kreuznacherdiakonie.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMoé6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12

RM16

RM18

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

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Entlassungsmanagement

Ubergreifende qualitits- und
risikorelevante Dokumente sind im
Intranet veroffentlicht und
werden regelmaRig aktualisiert.
vom 31.12.2020

Internes medizinisches
Nofallmanagement im FKN vom
19.12.2018

Standard Akuter Schmerz /
schmerz vom 07.08.2022

Standard Sturzgefahr / sturzpr
vom 16.09.2020

Standard Gefahr einer
Hautschidigung / haut2 vom
17.04.2020

Verfahrensanweisung Arztliche
Anordung auf Fixierung vom
02.01.2017

Organisationshandbuch-MPG vom
14.09.2018

Tumorkonferenzen Mortalitdts-
und Morbidititskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitdtszirkel

Handlungsanweisungen zur
sicheren Patientenidentifikation
vom 03.01.2014

Standard Entlassungsmanagement
(17.04.2020) / entl,
Verfahrensanweisung
Entlassmanagement nach § 39a
Abs. 1a Satz 9 SGB V (01.01.2018
vom 17.04.2020
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Fehler- und Beinahefehler werden zeitnah durch die AG-Risk bearbeitet.

Dokumentation und Auswertung erfolgt liber eine entsprechende Software.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 01.10.2018
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

EFo3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesirztekammer, Kassenirztliche Bundesvereinigung)

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor FKN, Chefarzt Psychiatrie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Ingo-Bernd Vernaleken

Telefon: 06821/901-4001

Fax: 06821/901-409

E-Mail: ingo-bernd.vernaleken@kreuznacherdiakonie.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 21


ingo-bernd.vernaleken@kreuznacherdiakonie.de

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 7

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Standard thematisiert Hygienische Haindedesinfektion Ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit Ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

sterile Handschuhe Ja
steriler Kittel Ja
Kopfhaube Ja
Mund Nasen Schutz Ja
steriles Abdecktuch Ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste Ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und Ja
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder Ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-beitstechniken (No- Ja
Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion Ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen Nein

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen Es wurde kein
Hindedesinfektionsm
ittelverbrauch auf
Allgemeinstationen
erhoben.

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion Ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor Ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- Ja
Empfehlungen

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von Ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Infectio Saar
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Jahrliche Schulungen.

Weitere Schulungen

hygienebezogenen Themen
nach Bedarf.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Ja

Ja

Das Lob- und Beschwerdemanagement
ist in einer Verfahrensanweisung
beschrieben. Die Erfassung und
Bearbeitung erfolgt anhand einer

Software, mit der auch entsprechende
Berichte und Auwertungen maglich sind.

Miindliche Beschwerden werden nach
Moglichkeit direkt geklart oder werden
tiber das Lob- und Beschwerdeformular
schriftlich fixiert und gelangen so in die
systematische Bearbeitung.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden

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

Alle Beschwerden kénnen auf dem
Beschwerdformular "Ihre Meinung" auch
anonym geduRert werden.

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden Ja

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt Ja Die Patientenbefragung ermoglicht es
die Patientenzufriedenheit im
Geschiftsfeld Krankenhduser und
Hospize zu analysieren und zu bewerten.
Neben einem Vergleich mit anderen
Krankenhdusern bietet dies die gezielte
Betrachtung einzelner Stationen die
Moglichkeit, konkrete
Verbesserungspotentiale zu erkennen,
MaRnahmen umzusetzen und zu einer
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung
beizutragen.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Leitung Qualititsmanagement

Geschaftsfeld Krankenhduser und Hospize

Titel, Vorname, Name: Dietmar Lauck

Telefon: 06821/901-215
Fax: 06821/901-100
E-Mail: zentrales-gm-kuh@kreuznacherdiakonie.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Margit Gaa

Telefon: 06821/901-557

Fax: 06821/901-100

E-Mail: dietmar.lauck@kreuznacherdiakonie.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Der Patientenfiirsprecher vertritt die Interessen der Patienten gegeniiber dem
Krankenhaus im Rahmen dieses Gesetztes. Er wird auf ausdriicklichen Wunsch des
Patienten tdtig und priift Anregungen, Bitten sowie Beschwerden der Patienten. Er
kann sich mit dem Einverstdandnis des Patienten unmittelbar an den Krankenhaustrager
oder die Krankenhausleitung wenden.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmdRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit entspricht der

verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements.

Position: Leitung Qualititsmanagement
Geschaftsfeld Krankenhduser und Hospize

Titel, Vorname, Name: Dietmar Lauck

Telefon: 06821/901-215

Fax: 06821/901-100

E-Mail: zentrales-gm-kuh@kreuznacherdiakonie.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 7

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 7

Erliuterungen: Zusitzlich verfiigen wir iiber 7 nicht pharmazeutische Mitarbeitende (2 Kaufminnische Angestellte,

5 Lagerarbeiter)

A-12.5.4 Instrumente MaRnahmen AMTS

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Ubergreifende qualitits- und risikorelevante Dokumente sind im Intranet 31.12.2020
veroffentlicht und werden regelmdRig aktualisiert.

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus
ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Ubergreifende qualitits- und risikorelevante Dokumente sind im Intranet 31.12.2020

veroffentlicht und werden regelmaRig aktualisiert.

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap

klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln
Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushindigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA10 Elektroenzephalographieger Hirnstrommessung Ja
itt (EEG)
(X)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz 4
SGB V

Alle Krankenhduser gewihrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung
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Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Psychiatrie und Psychotherapie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Psychiatrie und Psychotherapie”
Fachabteilungsschliissel: 2900
Art: Psychiatrie und

Psychotherapie
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ingo Bernd Vernaleken
Telefon: 06821/901-400
Fax: 06821/901-409
E-Mail: bastiaga@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Theodor-Fliedner-Strasse 12
66538 Neunkirchen
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/fliedner-krankenhaus-

neunkirchen/medizin-und-pflege/fachabteilungen/psychiatrie-und-psychotherapie/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: mé
Teilstationare Fallzahl: o
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Kommentar: 24-h Notfallambulanz, Einzelgesprache,Gruppentherapie, integrative Verrsorgung

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,60

Personal mit direktem 12,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 16,60
Falle je Vollkraft 65,64706
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,60

Personal mit direktem 3,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,60
Fille je Vollkraft 279,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF35 Psychoanalyse

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 76,27

Personal mit direktem 76,25
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 76,27
Falle je Anzahl 14,68421
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

186,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,20

2,20

2,20

558,00000
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl 0,00000
Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,62

Personal mit direktem 4,62

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,62
Falle je Anzahl 223,20000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Erndahrungsmanagement Berater fiir enterale Erndhrung.

ZP08 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement nach
ICW/DGfW

ZP24 Deeskalationstraining z. B. Deeskalationstrainer in der
Psychiatrie
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,52

3,52

0,00

3,52

279,00000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00
4,83

223,20000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,1

.1

0,00
1,1

1116,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,06

4,06

0,00

0,00
4,06

279,00000
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B-2 Psychiatrische Tagesklinik
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Psychiatrische Tagesklinik™
Fachabteilungsschliissel: 2960
Art: Psychiatrische
Tagesklinik

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Ingo Vernaleken
Telefon: 06821/901-400
Fax: 06821/901-401
E-Mail: bastiaga@kreuznacherdiakonie.de
Anschrift: Theodor-Fliedner-Strasse 12
66538 Neunkirchen
URL: https://www.kreuznacherdiakonie.de/krankenhaeuser/fliedner-krankenhaus-

neunkirchen/medizin-und-pflege/fachabteilungen/psychiatrie-und-psychotherapie/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VPo3 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o
Teilstationdre Fallzahl: 143
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar:
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,61

Personal mit direktem 3,61
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,61
Fille je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl 0,00000
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,27

0,27

0,00

0,00

0,27

0,00000
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o] In diesem
(09/2) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/3) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - o] o] In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - o] 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren — o] o] In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantation Leistungsbereich wurde
(09/6) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Gynikologische Operationen (15/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 13 100 13 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH o] In diesem

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH (o] In diesem

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0 HCH o] In diesem

Operationen (HCH_KC) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich (o] HEP 0 In diesem

Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde

(HEP_IMP) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] HEP o] In diesem

Hiiftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde

Komponentenwechsel (HEP_WE) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Herztransplantationen und 0 o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme (HTXM) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] HTXM o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM_MKU) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zidhlleistungsbereich Herztransplantation 0 HTXM o] In diesem
(HTXM_TX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] KEP o] In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(KEP_IMP) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zihlleistungsbereich (o] KEP (o] In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Komponentenwechsel (KEP_WE) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Zihl-
bereich
von

Leisungsbereich DeQS

Perkutane Koronarintervention und o]
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o
transplantation (PNTX)

Dokumen- Anzahl
tationsrate Datensitze
Standort
0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualititssicherung

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,05
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Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,04 - 1,06

2,21

0,86 - 5,67

1086

4

1,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,28 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung, einer Blase, einem
Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut
betroffen ist, oder einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,34

0,33-0,34

0,37

0,14 - 0,94

1086

4

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur
darunterliegenden Faszie geschiadigt wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,06

0,06 - 0,06

(0]

0,00 - 0,35

1086

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach EPUAP/NPUAP
beschreibt die Kategorien ,,Kei ner Kategorie/keinem Stadium
zuordenbar: Tiefe unbekannt” und ,,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt”. Eine vermu tete tiefe

Gewebeschadigung kann daher als Dekubitus, Stadium nicht ndaher
bezeichnet dokumentiert worden sein.

0/0

0,01

0,00 - 0,01

0

0,00 - 0,35

1086

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
crgbni Bowereung ]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0,00 - 0,35

1086

(0]

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung

vereinbart.

Cc-3 Qualitiitssicherung 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 Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualititsvereinbarungen
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr1SGB V

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]

1
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

F10.2
F20.0

F33.2

F43.2
F33.1

F06.8

Fo06.2

F10.0

F06.3
F11.2
F32.2
F60.31
F41.0
F32.1
F25.1

F15.2

Fo3

F79.1

F15.5

F25.0
Fos.1

F12.2

F31.3

136

15

94

92
56

46

46

44

42
36
35
21
17
17
14

14

13

13

12

12
12

12

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom
Paranoide Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Anpassungsstorungen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

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

Organische affektive Stérungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Mittelgradige depressive Episode

Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Abhdngigkeitssyndrom

Nicht naher bezeichnete Demenz

Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Psychotische Storung

Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch
Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode
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F12.5

F13.2

Fé1

F33.3

F43.1
F20.3
F10.3
F41.2
G30.1
F25.2
F20.5
F10.4
Fos5.0

F70.1

F19.5

Fos.8

F31.4

F15.0

F41.1
F40.01

F71.1

F23.1

F06.7
G30.0
F20.4

F13.4

9

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

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Posttraumatische Belastungsstorung

Undifferenzierte Schizophrenie

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

Angst und depressive Stérung, gemischt

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Gemischte schizoaffektive Storung

Schizophrenes Residuum

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
Delir ohne Demenz

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Storung

Sonstige Formen des Delirs

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Generalisierte Angststorung
Agoraphobie: Mit Panikstorung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie
Leichte kognitive Stérung

Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

Postschizophrene Depression

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom mit Delir
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F40.1
F06.0
F31.6
F32.3

F31.2

F12.1

F23.2
F10.1
Fo7.0

F68.1

F20.1

F23.0
F43.0
Fo1.2

F22.0
F10.6
F63.8
F42.2

F31.1

F78.1

F31.0
F42.8
F20.2

Fo7.8

F14.1
F10.5

F44.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Soziale Phobien

Organische Halluzinose

Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode
Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Akute schizophreniforme psychotische Storung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Organische Personlichkeitsstorung

Artifizielle Storung [absichtliches Erzeugen oder Vortiuschen von korperlichen
oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]

Hebephrene Schizophrenie

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie
Akute Belastungsreaktion

Subkortikale vaskuldre Demenz

Wahnhafte Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome

Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
Sonstige Zwangsstorungen
Katatone Schizophrenie

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen aufgrund einer
Krankheit, Schidigung oder Funktionsstorung des Gehirns

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Psychotische Storung

Dissoziative Amnesie
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F42.
Fol.0
F50.2
F44.5
G30.9
F90.0
F11.3
F84.0
Fo1.8

F15.1

F60.4
F60.30

F31.5

F45.2
F45.32

F90.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Vaskuldare Demenz mit akutem Beginn

Bulimia nervosa

Dissoziative Krampfanfille

Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom
Frithkindlicher Autismus

Sonstige vaskulare Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Schadlicher Gebrauch

Histrionische Personlichkeitsstérung
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

Hypochondrische Storung
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Unteres Verdauungssystem

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

9-649.0 3389 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

1-930.1 1656 Infektiologisches Monitoring: Quantitative Virus-Nukleinsdurebestimmung

9-649.10 1034 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-607 815 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.31 8n Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-618 728 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

9-617 706 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-649.30 408 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-619 272 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

8-630.3 242 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-640.07 211 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
12 bis zu 18 Stunden pro Tag

3-800 205 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-649.40 193 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.51 158 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 149 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-984.7 17 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-649.32 112 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.06 112 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
6 bis zu 12 Stunden pro Tag
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9-649.52 108 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.33 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.8 75 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-640.08 73 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
18 Stunden pro Tag

9-649.11 72 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.b 62 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-649.53 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.04 60 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung:
Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-640.05 56 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
4 bis zu 6 Stunden pro Tag

1-204.2 54 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

3-200 52 Native Computertomographie des Schadels
9-984.6 45 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-61a 43 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
9-984.9 26 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-649.54 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

3-750 23 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Gebhirns
9-649.34 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.2 18 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 3 Behandlungstage

8-547.1 15 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

8-191.00 15 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:

Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad
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9-647.3

8-630.2

9-649.57

9-647.6

6-006.a3

3-802

9-649.35

3-225
1-207.0

9-649.56

9-647.4

1-631.0

8-98g.13

8-98g.14

1-440.a

3-222

9-647.a

1-632.0

6-006.a1

9-647.c

9-649.58

9-647.1

12

12

n

10

10

10

10

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 4 Behandlungstage

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 7 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250 mg bis
unter 325 mg

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 5 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 11 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125 mg bis
unter 175 mg

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 13 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 2 Behandlungstage
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9-647.9 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-984.a 6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
9-645.03 6 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat.

Storungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten
und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

3-806 5 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-649.59 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.8 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 17 Behandlungstage

3-825 5 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-647.h 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 18 Behandlungstage

9-647.7 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 8 Behandlungstage

9-649.5a 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-440.9 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

8-98g.12 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

9-647.m (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-647.8 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.b (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-647.e (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 15 Behandlungstage

9-649.37 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.t (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 27 Behandlungstage

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen GefiRe
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9-647.5

8-98g.10

9-649.41

9-647.r

6-006.ag

6-006.a6

9-647.d

9-649.12

9-647.q

3-203
1-444.6

9-647.0

9-647.u

9-649.36

9-649.5b

1-650.1

5-482.01

5-493.1
3-205
1-661

3-753.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 25 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 1.225 mg oder
mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 475 mg bis
unter 550 mg

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 14 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 24 Behandlungstage

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 1 Behandlungstag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 28 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sklerosierung

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Diagnostische Urethrozystoskopie

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des

ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur
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9-61b

5-900.04

6-006.20

5-787.9d

3-720.10

6-006.ab

1-444.7

9-649.38

9-649.13

9-649.39

3-202

5-894.15

8-123.0
1-650.0

6-006.29

6-006.a5

9-647.k

3-805

5-452.62

5-452.61

8-98g.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75 mg bis
unter 125 mg

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns: Mit
rezeptorgerichteten Substanzen: Mit Dopamin-Transporter-Liganden

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 850 mg bis
unter 925 mg

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Native Computertomographie des Thorax

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 700 mg bis
unter 775 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 400 mg bis
unter 475 mg

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 20 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
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8-191.5

1-652.0

9-647.p

8-101.5

6-001.d5

6-006.a2

9-649.5¢c

9-649.18

9-645.04

9-649.20
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5-896.1g

8-98g.02

3-13f

8-771

9-649.5d

5-469.d3

3-7531

3-701

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verband bei groRRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 23 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem Pharynx

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 160 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 175 mg bis
unter 250 mg

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat.
Storungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten

und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Urographie: Retrograd

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

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

Zystographie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit diagnostischer Computertomographie

Szintigraphie der Schilddriise

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-2.6
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

9-649.31 293 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 290 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-607 163 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.40 120 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.10 103 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 73 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

8-630.3 65 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-649.32 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.33 31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.11 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

3-800 5 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-649.53 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

1-930.1 (Datenschutz) Infektiologisches Monitoring: Quantitative Virus-Nukleinsdaurebestimmung

6-006.a0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75 mg bis
unter 125 mg

9-649.41 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.12

3-82a
3-806

9-649.54

6-006.a5

9-649.35

8-630.2

9-641.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 400 mg bis
unter 475 mg

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Arzte und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro

Tag

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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