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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (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 Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Sachgebietsleiterin Patientenverwaltung
Titel, Vorname, Name: Sylvia Richter

Telefon: 03585/453-2612

Fax: 03585/453-2619

E-Mail: Sylvia.Richter@skhgr.sms.sachsen.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name: Dipl. Ing. oec. Ute Gawollek

Telefon: 03585/453-2005

Fax: 03585/453-2009

E-Mail: Ute.Gawollek@skhgr.sms.sachsen.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
Krankenhauses:

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 4


Sylvia.Richter@skhgr.sms.sachsen.de
Ute.Gawollek@skhgr.sms.sachsen.de
https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

SKH
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: SKH

Hausanschrift: Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 Groflschweidnitz

Postanschrift: SKH

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

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:

Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 Groftschweidnitz
261400938

https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
03585/453-00
Poststelle@skhgr.sms.sachsen.de

Arztliche Direktorin

CA Dr.med. Loretta Farhat
03505/453-1005

03585/453-1009
Aerztlicherdirektor@skhgr.sms.sachsen.de

Pflegedirektor

Jens Jahrig-Kutschmann
03585/453-1205

03508/453-2039
Pflegedirektor@skhgr.sms.sachsen.de

Verwaltungsdirektorin

Dipl. Ing. oec. Ute Gawollek
03585/453-2005

03585/453-2009
Verwaltungsdirektor@skhgr.sms.sachsen.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
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:

SKH

Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 Groflschweidnitz
SKH

Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 Groftschweidnitz
261400938

773417000
00
https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

Arztliche Direktorin

CA Dr.med. Loretta Farhat
03585/453-1005

03585/453-1009
Aerztlicherdirektor@skhgr.sms.sachsen.de

Pflegedirektor

Jens Jahrig-Kutschmann
03585/453-1205

03585/453-2039
Pflegedirektor@skhgr.sms.sachsen.de

Verwaltungsdirektorin
Dipl. Ing. oec. Ute Gawollek

Telefon: 03585/453-2005

Fax: 03585/453-2009

E-Mail: Verwaltungsdirektor@skhgr.sms.sachsen.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und gesellschaftlichen Zusammenhalt
Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Technische Universitat Dresden
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MPO02 Akupunktur

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP06 Basale Stimulation

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
MP21 Kinasthetik

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP30 Padagogisches Leistungsangebot
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP48 Warme- und Kéalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP57 Biofeedback-Therapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar ____

NM50 Kinderbetreuung

NM62 Schulteilnahme in externer Wahrend der tagesklinischen
Schule/Einrichtung Behandlung in der Kinder-

und Jugendpsychiatrie
kénnen die Kinder ihre
Heimatschule stundenweise,
teilweise gegen Ende der
Behandlung auch wieder voll
besuchen. Lehrer und
therapeutisches Team
arbeiten eng zusammen.
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NM63 Schule im Krankenhaus In der Klinikschule erhalten
die Kinder u. Jugendlichen
wahrend ihres stationdren
oder teilstationaren
Aufenthaltes
Uberbriickungsunterricht in
den Kernfachern. Es werden
alle Klassenstufen u.
Schularten unterrichtet. Ziel
ist, eine Wiedereingliederung
in die bisher besuchten
Klassen zu erleichtern.

Loistungsangebor

NM69 Information zu weiteren
nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

Loistungsangebor

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Der Krankenhauspfarrer
Begleitung steht zu einem Besuch oder
Gesprach zur Verfiigung und
kann jederzeit angefordert
werden.

Gottesdienste finden im
wochentlichen Wechsel
freitags und sonntags in der
Krankenhauskirche statt. Ein
katholischer Gottesdienst
wird in der Regel einmal im
Monat angeboten.

NM49 Informationsveranstaltungen Jeden zweiten Mittwoch im
fur Patientinnen und Monat gibt es besondere
Patienten Veranstaltungen fiir

Patienten, z. Bsp.
Reiseberichte, Kabarett und
anderes

©
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NM60 Zusammenarbeit mit Z. Bsp. Suchtberatung
Selbsthilfeorganisationen Auflenstelle Lobau/
come back e.V.
Suchtberatungs-und
Behandlungsstellen
Neugersdorf und Zittau/
Suchtberatungs-und
Behandlungsstellen
Diakonie Gorlitz-
Hoyerswerda
NM66 Berucksichtigung von Das Speiseangebot ist
besonderen vielfaltig und kann in
Ernahrungsbedarfen unterschiedlicher Weise den

Patientenbediirfnissen
angepasst werden. Bei der
Aufnahme werden die
Patienten durch das
Pflegepersonal tber ihre
Ernahrungsgewohnheiten
befragt.

NM68 Abschiedsraum Im Gerontopsychiatrischen
Zentrum, Haus 15

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer Klinik Psychotherapie
(Station 31)

Eltern-Kind-Haus 64
NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
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Position: Heilpddagogin
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Heilpad. (FH) Susan Hanusa
Telefon: 03585/453-1942
Fax: 453/03585-2039
E-Mail: Susan.Hanusa@skhgr.sms.sachsen.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au’en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstitzung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

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

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

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

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte 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 Kérpergrofie

Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienste Kann extern angefordert

werden.
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BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Englisch,
Tschechisch,
Ungarisch,
Russisch,
Ukrainisch
Sorbisch,

Spanisch,
Portugiesisch

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

»
&

Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

N
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 332
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 4068

Teilstationare Fallzahl: 238

Ambulante Fallzahl: 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

43,83
43,83

0,00

42,73
42,00
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 20,13
Personal mit direktem 20,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,03

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0 Im SKH GrofRRschweidnitz werden keine
Belegbetten bereitgestellt.

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 254,04 231,62 VK Examinierte Pflegekrafte,
davon 19,35 VK mit Fachweiterbildung

Personal mit direktem 254,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,72
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 250,32

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und Gesundheits- und Krankenpfleger
sind nur den Fachabteilungen
zugeordnet.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 13,85

Personal mit direktem 13,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,85

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00 Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer sind nur den
Fachabteilungen zugeordnet.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 9,99

Personal mit direktem 9,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,74
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 4,01

Personal mit direktem 4,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,68
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,33

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 17,63
Personal mit direktem 17,63

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,63

ohne Neurologie

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 9,16

Personal mit direktem 9,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,16

ohne Neurologie
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 14,31

Personal mit direktem 14,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,06

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 19,38 davon 1,5 VK Neurologie, 0,25 VK TK
Neurologie

Personal mit direktem 19,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,38

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

(%))
ﬂ
T

SP06 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt) 6,19

Personal mit direktem 6,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,19

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl (gesamt) 6,19

Personal mit direktem 6,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,19

SP09 Heilpadagogin und Heilpadagoge
Anzahl (gesamt) 4,06

Personal mit direktem 4,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,06

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
Anzahl (gesamt) 1,20

Personal mit direktem 1,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,20
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SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,06

Personal mit direktem 1,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,06

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,44

Personal mit direktem 0,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,44

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 9,16

Personal mit direktem 9,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,16

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 10,24

Personal mit direktem 10,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,99
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SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 5,01

Personal mit direktem 5,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,68
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,33

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 15,11 davon 0,625 VK Neurologie

Personal mit direktem 15,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,86

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 7,00

Personal mit direktem 7,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,00

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 2,19

Personal mit direktem 2,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,19
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 5,03

Personal mit direktem 5,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,03

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 2,88

Personal mit direktem 2,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,88

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Qualitatssicherung

Titel, Vorname, Name: Ulrike Schulze

Telefon: 03585/453-1417

Fax: 03585/453-2039

E-Mail: Ulrike.Schulze@skhgr.sms.sachsen.de
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Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Krankenhausleitung:
Verwaltungsdirektion

Arztliche Direktion
Pflegedirektion
quartalsweise

Qualitatssicherung
Ulrike Schulze
03585/453-1417
03585/453-2039

Ulrike.Schulze@skhgr.sms.sachsen.de

Ja

Mitglieder der CIRS-Gruppe sind Mitarbeiter des Pflege- und

Erziehungsdienstes und Mitarbeiter des arztlichen Dienstes und QM.

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

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM18 Entlassungsmanagement

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

MalRnahmen:

Ja

monatlich

Risikostrategie vom
11.01.2021

Konzept vom 13.11.2019
Konzept Multimodale
Schmerztherapie vom
20.11.2020

Sturzprophylaxe vom
07.09.2021

Standard vom 09.05.2018

Dienstanweisung vom
15.01.2020

Ungeplante Durchfiihrung
von
InstandhaltungsmafRnahmen
vom 04.06.2019

Qualitatszirkel

Dokument vom 24.04.2019

Einsatz von Patientenarmbandern in der Gerontopsychiatrie und
Neurologie und bei Patienten mit Korsakow-Syndrom

Verbesserung der Patientensicherheit
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Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 14.01.2021
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name: CA Dr.med. Loretta Farhat

Telefon: 03585/453-1005

Fax: 03585/453-1009

E-Mail: Loretta.Farhat@skhgr.sms.sachsen.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Das Sachsische
Krankenhaus hat fur alle

Kliniken einen externen
Berater
(Krankenhaushygiene/

Umweltschutz) auf
Honorarbasis.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2 Es wurden fiir alle
Kliniken des Sachsischen

Krankenhauses zwei
Facharzte mit der
Zusatzqualifikation
"Hygienebeauftragte
Arzte" bestellt.

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-1232.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur

perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative

Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

ja

8,50

Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (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 ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

wurde extern
vergeben.

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Die Aufbereitung
Sterilisation von Medizinprodukten und Sterilisation

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Es werden alle
zu hygienebezogenen Themen Berufsgruppen

geschult.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja

Im Krankenhaus gibt es ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement.

Das Konzept ist im Intranet
einzusehen.

Muindliche Beschwerden konnen
in Stationsrunden und Visiten
sofort angesprochen werden oder
bei Mitarbeitern des
Pflegedienstes, der
schriftfUhrenden Pflegekraft oder
Stations-Schwester/Pfleger, dem
Ethikkomitee und dem
Sozialdienst vorgetragen werden.
In Visiten kann eine Beschwerde
auch direkt an den/die
Stationsarzt/arztin oder
Oberarzt/arztin gerichtet werden.

Beschwerden kdnnen an den/die
Chefarzt/in der Klinik oder an die
Arztliche Leitung,
Verwaltungsleitung,
Pflegedienstleitung oder das
Beschwerdemanagement
gerichtet werden. Es kdnnen aber
auch schriftliche Beschwerden an
den Trager der Einrichtung, dem
Sachsischen Staatministerium fir
Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt Dresden
eingereicht werden.

Fristen zur Eingangsbestatigung
und Dauer der
Beschwerdebearbeitung sind im
Konzept geregelt.

Jeder Patient kann eine
Beschwerde anonym einreichen,
indem er einen Beschwerdebrief
in das Postfach des
Beschwerdemanagement in der
Poststelle der Verwaltung oder in
einen daflr vorgesehenen
Briefkasten an der Pforte einwirft.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja Jeder Patient/in erhalt bei der
durchgefihrt Entlassung einen Fragebogen.
Die Ergebnisse der
kontinuierlichen
Patientenbefragung werden im
Intranet und auf unserer
Hompage veréffentlicht.
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen nein
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Ulrike Schulze

Telefon: 03585/453-1417

Fax: 03585/453-2039

E-Mail: Ulrike.Schulze@skhgr.sms.sachsen.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

Kommentar: Verantwortlichkeiten und Aufgaben sind im Beschwerdemanagement-
Konzept geregelt.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Gabriele Timmler

Telefon: 03581/663-2719

Fax: 03581/6636-2710

E-Mail: Gabriele. Timmler@kreis-gr.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Patientenfiirsprecher des Sachsischen Krankenhauses GroRRschweidnitz
ist Frau Gabriele Timmler. Sie unterstiitzt Patienten, falls Probleme oder
Konflikte mit Mitarbeitern des Krankenhauses auftreten. Telefonisch ist
sie Uber das Gesundheitsamt des Landkreises Gorlitz zu erreichen.
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Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Oberarzt

Titel, Vorname, Name: Sven Richter

Telefon: 03585/453-1623

Fax: 03585/453-5079

E-Mail: Sucht@skhgr.sms.sachsen.de
Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlauterungen: Es gibt keine eigene Krankenhausapotheke.

Die Belieferung erfolgt tiber die Apotheke des Krankenhauses Oberlausitzer
Bergland Ebersbach-Neugersdorf.

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

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

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

Risikostrategie 11.01.2021

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

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
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AS13 MaBRnahmen 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. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Computertomograph Schichtbildverfahren im

(CT) Querschnitt mittels
(X) Réntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
X)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja
aph (MRT) mittels starker
(X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung keine_Angab
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer e_erforderlic
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im h

Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, 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 Abschlage vor.
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Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart.

Krankenhauser und selbststéandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie
und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergutungssystem einbezogen sind

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Neurologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2800

Art: Neurologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Holm Krumpolt
Telefon: 03585/453-3005
Fax: 03585/453-3009
E-Mail: Neurologie@skhgr.sms.sachsen.de
Anschrift: Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 Grofischweidnitz
URL: https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erfahrungen auf dem Gebiet
Erkrankungen neurovaskularer

Erkrankungen mit Doppler-
Sonografie, Farb-Duplex-
Sonografie und MR-
Angiografie Mdglichkeit der
Durchflihrung einer raschen
gezielten Diagnostik und
entsprechenden
therapeutischen
MaRnahmen intern oder im
operierenden Klinikum
Gorlitz vorzunehmen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen siehe VN1
Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Méoglichkeit einer raschen
Erkrankungen umfangreichen Diagnostik

von entziindlichen
Erkrankungen mit
Schwerpunkt Multipler
Sklerose als
neuroimmunologisch-
entzindliche Erkrankung. Es
gibt eine ambulante
Betreuung Uber den
Schwesternservice und eine
spezielle MS-Sprechstunde
nach § 116b SGB V.

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Neuroimmunologische
Erkrankungen Erkrankungen kdnnen in

unserer Klinik diagnostiziert
und therapiert werden.
Durch das neurologisch
ausgerichtete Labor und die
elektrophysiologische
Ausstattung ist eine rasche
Diagnostik gegeben.

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Aufgrund der
ausgezeichneten techn.
Ausstattung (neurolog.
ausgerichtetes Schlaflabor,
24-Stunden-EEG, digit.
Elektroenzephalografie) ist
es mdaglich, eine breite
Anfallsdiagnostik
durchzufihren, es besteht
eine fundamentierte
langjahrige Erfahrung in der
Behandlung von
epileptischen Anfallsleiden.

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Ahnlich wie schon oben
Gehirns erwahnt, besteht bei uns

eine sehr gute Mdglichkeit
der Diagnostik maligner
Erkrankungen des Gehirns,
um rasch die
entsprechenden
MaRnahmen (Verlegung in
Neurochirurgie Dresden
oder Goérlitz, Verlegung
Strahlentherapie,
konservative Therapie vor
Ort usw.) einzuleiten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

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

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Auf Grund der technischen
Ausstattung ist es uns
madglich, rasch eine
Diagnostik von Hirntumoren
vorzunehmen und auch eine
entsprechende Therapie,
entweder in unserem Haus
oder der Neurochirurgie
(Gorlitz, Dresden)
einzuleiten.

Aufgrund der technischen
Ausstattung ist es uns
madglich, rasch eine
Diagnostik von akuten
Erkrankungen der Hirnhaute
vorzunehmen und auch eine
entsprechende Therapie,
entweder in unserem Haus
oder in der Neurochirurgie
(Gorlitz, Dresden)
einzuleiten.

Diese Betreuung spielt in
unserer Klinik eine
untergeordnete Rolle. Diese
Patienten werden meistens
an Zentren (Dresden)
verwiesen.

Ahnlich der o. g. Stérungen
sind Therapien
degenerativer Erkrankungen
des Zentralnervensystems in
unserer Klinik mdglich und
werden durchgefihrt, auch
die entsprechende
pflegerische und
physiotherapeutische
Betreuung wird vorgehalten.

Schwerpunkt ist die
Behandlung von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstdrungen,
insbes. die Parkinson-
Behandlung, medikamentos
als auch nicht medikamentos
(physiotherapeutisch,
neuropsychologisch) und
Behandlung spezifischer
Bewegungsstorungen,
insbesondere Dystonien mit
Botulinum- Toxin.

siehe VN10
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

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

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

Méoglichkeit einer raschen
und umfangreichen
Diagnostik von
demyelinisierenden
Erkrankungen mit
Schwerpunkt der Multiplen
Sklerose als
neuroimmunologischentzind
liche Erkrankung.Es gibt
eine ambulante Betreuung
Uber den Schwesternservice
und eine spezielle MS-
Sprechstunde nach § 116b
SGB V.

Behandlungen subakuter,
akuter und chronischer
Reizungen der Nerven,
Nervenwurzeln und des
Nervenplexus aufgrund der
Ausstattung
(Elektrophysiologie,
Neuroradiologie) und
entsprechenden
therapeutischen
Mdglichkeiten (neurologisch
ausgerichtete
Physiotherapie,
Ergotherapie,
Neuropsychologie).

Einen weiteren Schwerpunkt
unserer Behandlung stellt
die Diagnostik und Therapie
von Polyneuropathien bei
Diabetes mellitus, toxisch
oder bei
Autoimmunerkrankungen
dar. Die entsprechende
qualifizierte
Komplexbehandlung und
Diagnostik wird in unserem
Haus vorgehalten.

Stationdre und ambulante
Primardiagnostik muskularer
und neuromuskularer
Erkrankungen Je nach
Befundkonstellation erfolgt in
unserer Klinik die
Therapieentscheidung oder
eine gezielte Uberweisung
an kooperierende Zentren in
Dresden und Halle. Seit
2012 Spezialsprechstunde
nach § 116b.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

38



Gemeinsamer
Bundesausschuss

SKH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen LAhmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von
zentralen
Lahmungszustanden
Erfahrungen bestehen in der
symptomatischen
Behandlung spastischer
Paresen mit Botulinum-
Toxin, spezieller
Physiotherapie, Ergotherapie
und psychologischer
Mitbetreuung.

Aufgrund der Moglichkeit der
neurologisch notwendigen
tagl. 24 h
Intensiviiberwachung sind
wir in der Lage, rund um die
Uhr eine entsprechende
zerbrovaskulare Diagnostik
und Therapie, Uberwachung
bei unklaren
Anfallssituationen und
Krisensituationen von
Parkinson, Myasthenien
usw. durchzufihren.

Aufgrund der
demografischen
Altersstruktur werden in
unserer Klinik zunehmend
geriatrische Erkrankungen
diagnostiziert und behandelt.
Darunter fallen insbesondere
degenerative Erkrankungen
des Zentralnervensystems
(Parkinson, Demenz) lokale
Wirbelsaulenerkrankungen
und zerebrovaskulare
Stoérungen.

Botulinum-Toxin-
Spezialsprechstunde MS -
Ambulanz nach § 116b SGB
V / Spezialangebote
(Tysabrigabe) spezielle
Schmerzsprechstunde
Spezialsprechstunde
"neuromuskularer
Krankheiten" nach § 116b
SGB V
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VN23 Schmerztherapie Diagnostik und Therapie

akuter sowie chron. Schmerz
im multiprof. Team unter
Leitung einer spez.
Schmerztherapeutin, FA f.
Neurologie und FA f.
Anasthesie mit
psychotherapeutische
Diagnostik und Therapie,
Psychoeduktion, physio-,
ergotherapeutischer
Therapie, sozialdienstliche
Angebote

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1332
Teilstationare Fallzahl: 110
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Spezialsprechstunde Neuromuskulare Erkrankung - Multiple Sklerose - Schmerzambulanz

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: CT-/MRT-gestutzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen
(LKO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Multipler Sklerose (LK20)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit

neuromuskularen Erkrankungen (LK26)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen (LK06)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare 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)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

7,98
7,98

0,00

0,00

7,98 7,38 VK vollstationar, 0,6 VK
teilstationar

166,91729
42,00
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,34

Personal mit direktem 5,34

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,34 4,74 VK vollstationar, 0,6 VK
teilstationar

Falle je Vollkraft 249,43820

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie Zusatzweiterbildung
Schmerztherapie -

Fachkunde CT-Diagnostik -
Zertifikat Neurophysiologie -
Behandlung von Patienten
mit Botolinumtoxid -
Ausbildungsstelle fiir EEG-
Diagnostik

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,15 22,62 Examinierte Pflegekrafte, davon
1 Examinierte Pflegekraft mit
Fachweiterbildung

Personal mit direktem 23,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,15 22,4 VK vollstationar, 0,75 VK
teilstationar

Falle je Anzahl 57,53780

maRgebliche tarifliche 40,00

Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,53

Personal mit direktem 0,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,53

Félle je Anzahl 2513,20755

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-1.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Allgemeine Psychiatrie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine

Psychiatrie™

Fachabteilungsschlissel: 2900
Art: Allgemeine
Psychiatrie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Loretta Farhat
Telefon: 03585/453-1005
Fax: 03585/453-1009
E-Mail: Aerztlicherdirektor@skhgr.sms.sachsen.de
Anschrift: Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 Grofischweidnitz
URL: https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP00 Sonstige im Bereich Psychiatrie Familientherapie -
gemeinsame Behandlung

von Eltern mit eigenen
psychischen Erkrankungen
und ihren Kindern mit
seelischen Problemen,
Verhaltens- oder
Regulationsstérungen. Im
Fokus steht die Beziehung
zw. Kindern und Eltern. Ziel
ist eine
entwicklungsférdernde
Mutter/Vater — Kind —
Interaktion.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Behandlungen bei
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Drogenmissbrauch bzw.
Abhangigkeit bei
Alkoholerkrankungen und
bei
Medikamentenabhangigkeite
n
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Differenzialdiagnostische
und wahnhaften Stérungen Abgrenzung zu organischen

Stérungen und
altersadaptierte Behandlung
sowohl bei im Alter neu
aufgetretenen Stérungen als
auch bei langjahrig
bekannten Psychosen. Kurz-
und Langzeitinterventionen
und
Rehabilitationsvorbereitung

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Differenzialdiagnostik (z. B.
durch
Verhaltensbeobachtungen,
durch testpsychologische
Untersuchungen etc.) und
Therapie (Psychotherapie,
Verhaltenstherapie,
medikamentdse Therapie,
Kombinationstherapie) von
affektiven Stérungen,
einschlieRlich nicht
pharmakologischer
Behandlungen.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Krisen-, Kurz- und
somatoformen Stérungen Langzeitinterventionen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Differenzialdiagnostik und
korperlichen Stérungen und Faktoren Therapie bei psychiatrischer

Symptomatik im Rahmen
korperlicher Erkrankungen.

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und Diagnostik (z. B. durch

Verhaltensstérungen Verhaltensbeobachtung
durch psychologische
Untersuchungen etc.) und
Therapie (Krisenintervention,
Psychotherapie,
Persodnlichkeitsstérungen),
zudem Vorbereitung auf
Rehabilitation.
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VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Diagnostik und Therapie von

Intelligenzstérungen
(Intelligenzminderung,
Lernbehinderung),
differenzialdiagnostische

Abgrenzung von Psychosen,

Sucht- und

Demenzerkrankungen. Ein

Schwerpunkt sind soziale
Verhaltensdefizite.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Abklarung u. Behandlung
Stoérungen akuter u. chron. psych.
Stoérungen im héheren
Lebensalter, insb. bei
Verwirrtheitszustanden u.
Delirien, demenziellen

Syndromen, psychotischen

u. psychosom.

Krankheitsbildern, depress.
Stérungen, ausgeldst durch
Krisen- u. Verlustsituationen,

sowie bei kdrperlicher

Erkrankung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2368
Teilstationare Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Psychiatrische Institutsambulanz des Krankenhauses (PIA)

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Umfangreiche Institutsambulanz mit Zugang zu allen Diagnostik- und
Therapiemaoglichkeiten des Krankenhauses.

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Psychiatrie (VP00)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

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

Stationare 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) 2478

Personal mit direktem 24,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,79
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,99

Falle je Vollkraft 98,70779
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,45

Personal mit direktem 10,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,79
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,66

Falle je Vollkraft 245,13458
Arztliche und zahnérztliche 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

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 158,93 145,61 Examinierte Pflegekrafte, davon
13,08 Examinierte Pflegekrafte mit
Fachweiterbildung

Personal mit direktem 158,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 156,43

Falle je Anzahl 15,13776
malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 13,32

Personal mit direktem 13,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,32

Falle je Anzahl 177,77778
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und ausgebildete Stationsleiter
Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 3,32
Personal mit direktem 3,32
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,82

Falle je Anzahl 839,71631
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 2,63

Personal mit direktem 2,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,68
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,95

Falle je Anzahl 1214,35897

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 12,16
Personal mit direktem 12,16

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,16

Falle je Anzahl 194,73684

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 9,16

Personal mit direktem 9,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,16

Félle je Anzahl 258,51528
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 8,17

Personal mit direktem 8,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,42

Falle je Anzahl 319,13747
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B-3 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationdre Pflegesatze)

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationadre Pflegesitze)"

Fachabteilungsschlissel: 2960

Art: Allgemeine
Psychiatrie/Tageskli
nik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Cheférztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Loretta Farhat
Telefon: 03585/453-1005
Fax: 03585/453-1009
E-Mail: Aerztlicherdirektor@skhgr.sms.sachsen.de
Anschrift: Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 Grofischweidnitz
URL: https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Insbesondere
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Nachbehandlungen bei

Drogenmissbrauch bzw.
Abhangigkeit bei
Alkoholerkrankungen und
bei
Medikamentenabhangigkeite
n

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Behandlung von neu
und wahnhaften Stérungen aufgetretenen Stérungen
sowie langjahrig bekannten

Psychosen im
Erwachsenenalter
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Differenzialdiagnostik (z. B.

durch
Verhaltensbeobachtungen,
durch testpsychologische
Untersuchungen etc.) und
Therapie (Psychotherapie,
Verhaltenstherapie,
medikamentdse Therapie,
Kombinationstherapie) von
affektiven Stérungen,
einschlieRlich nicht
pharmakologischer
Behandlungen.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Diagnostik, Behandlung und
somatoformen Stérungen Erhaltungstherapie im
Intervallverlauf

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Differenzialdiagnostik und
kérperlichen Stérungen und Faktoren Therapie bei psychiatrischer
Symptomatik im Rahmen
korperlicher Erkrankungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Diagnostik, Einleitung einer
Verhaltensstérungen adaquaten Therapie sowie
Erhaltungstherapie im
Intervallverlauf

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen
(Intelligenzminderung,
Lernbehinderung),
differenzialdiagnostische
Abgrenzung. Vordergrindig
Therapie begleitender
Verhaltensstorungen. Ein
Schwerpunkt sind soziale
Verhaltensdefizite.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Diagnostik, Einleitung einer
Stoérungen adaquaten Therapie sowie
Erhaltungstherapie im
Intervall bei beginnenden
Demenzerkrankungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 87
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Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz des Krankenhauses

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Umfangreiche Institutsambulanz mit Zugang zu allen Diagnostik- und
Therapiemdglichkeiten des Krankenhauses

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,30

Personal mit direktem 1,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,30

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,30

Falle je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

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

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,48 3,11 Examinierte Pflegekrafte, davon
1,47 Pflegekrafte mit
Fachweiterbildung

Personal mit direktem 4,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,48

Falle je Anzahl 0,00000
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Falle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,96
Personal mit direktem 0,96

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96

Falle je Anzahl 0,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,70

Falle je Anzahl 0,00000
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B-4 Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-4.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder-
und Jugendpsychiatrie”

Fachabteilungsschlissel: 3000
Art: Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Sabine Hiekisch
Telefon: 03585/453-6005
Fax: 03585/453-6009
E-Mail: KinderJugendPsychiatrie@skhgr.sms.sachsen.de
Anschrift: Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 Grofischweidnitz
URL: https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP00 Sonstige im Bereich Psychiatrie Familientherapie -
gemeinsame Behandlung

von Eltern mit eigenen
psychischen Erkrankungen
und ihren Kindern mit
seelischen Problemen,
Verhaltens- oder
Regulationsstérungen. Im
Fokus steht die Beziehung
zw. Kindern und Eltern. Ziel
ist eine
entwicklungsférdernde
Mutter/Vater — Kind —
Interaktion.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 61


KinderJugendPsychiatrie@skhgr.sms.sachsen.de
https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

SKH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP07

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Behandlungen bei
Drogenmissbrauch bzw.
Abhangigkeit bei
Alkoholerkrankungen und
bei
Medikamentenabhangigkeite
n

Differenzialdiagnostische
Abgrenzung zu organischen
Stérungen und
altersadaptierte Behandlung,
Kurz- und
Langzeitinterventionen

Differenzialdiagnostik (z. B.
durch
Verhaltensbeobachtungen,
durch testpsychologische
Untersuchungen etc.) und
Therapie (Psychotherapie,
Verhaltenstherapie,
medikamentdse Therapie,
Kombinationstherapie) von
affektiven Stérungen,
einschlieRlich nicht
pharmakologischer
Behandlungen.

Krisen-, Kurz- und
Langzeitinterventionen

Differenzialdiagnostik und
Therapie bei psychiatrischer
Symptomatik im Rahmen
kérperlicher Erkrankungen.

Diagnostik (z. B. durch
Verhaltensbeobachtung
durch psychologische
Untersuchungen etc.) und
Therapie (Krisenintervention,
Psychotherapie,
Personlichkeitsstérungen)

Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen
(Intelligenzminderung,
Lernbehinderung),
differenzialdiagnostische
Abgrenzung. Ein
Schwerpunkt sind soziale
Verhaltensdefizite.
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VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Diagnostik und Therapie von

Entwicklungsstérungen,
differenzialdiagnostische
Abgrenzung. Ein
Schwerpunkt sind soziale
Verhaltensdefizite.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Diagnostik und Einleitung
Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend einer adaquaten Therapie

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stoérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 368

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Keine Prozeduren erbracht

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Psychiatrische Institutsambulanz des Krankenhauses

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Umfangreiche Institutsambulanz mit Zugang zu allen Diagnostik- und
Therapiemoglichkeiten des Krankenhauses

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Psychiatrie (VP00)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 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-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,92

Personal mit direktem 7,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,31
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,61

Falle je Vollkraft 48,35742
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,79

Personal mit direktem 3,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,31
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,48

Falle je Vollkraft 105,74713
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 64,35 57,15 Examinierte Pflegekrafte, davon
3,80 Examinierte Pflegekrafte mit
Fachweiterbildung

Personal mit direktem 64,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,22
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 63,13

Falle je Anzahl 5,82924
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 6,17

Personal mit direktem 6,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,75
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 4,42

Falle je Anzahl 83,25792

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 418,18182
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4,51
Personal mit direktem 4,51

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,51

Falle je Anzahl 81,59645

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 4,69

Personal mit direktem 4,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,19

Falle je Anzahl 87,82816
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B-5 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare
Pflegesatze)

B-5.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder-
und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegeséatze)"

Fachabteilungsschlissel: 3060
Art: Kinder- und
Jugendpsychiatrie/T

ageskKlinik (far
teilstationare
Pflegesatze)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Sabine Hiekisch
Telefon: 03585/453-6005
Fax: 03585/453-6009
E-Mail: KinderJugendPsychiatrie@skhgr.sms.sachsen.de
Anschrift: Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 Grofischweidnitz
URL: https://www.skh-grossschweidnitz-sachsen.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Behandlungen bei
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Drogenmissbrauch bzw.
Abhangigkeit bei
Alkoholerkrankungen und
bei
Medikamentenabhangigkeite
n
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP07

VP08

VP09

VP11

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

Differenzialdiagnostische
Abgrenzung zu organischen
Stérungen und
altersadaptierte Behandlung,
Kurz- und
Langzeitinterventionen

Differenzialdiagnostik (z. B.
durch
Verhaltensbeobachtungen,
durch testpsychologische
Untersuchungen etc.) und
Therapie (Psychotherapie,
Verhaltenstherapie,
medikamentose Therapie,
Kombinationstherapie) von
affektiven Stérungen,
einschlieRlich nicht
pharmakologischer
Behandlungen.

Krisen-, Kurz- und
Langzeitinterventionen

Differenzialdiagnostik und
Therapie bei psychiatrischer
Symptomatik im Rahmen
korperlicher Erkrankungen.

Diagnostik (z. B. durch
Verhaltensbeobachtung
durch psychologische
Untersuchungen etc.) und
Therapie (Krisenintervention,
Psychotherapie,
Persodnlichkeitsstérungen)

Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen
(Intelligenzminderung,
Lernbehinderung),
differenzialdiagnostische
Abgrenzung. Ein
Schwerpunkt sind soziale
Verhaltensdefizite.

Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen,
differenzialdiagnostische
Abgrenzung. Ein
Schwerpunkt sind soziale
Verhaltensdefizite.

Diagnostik und Einleitung
einer adaquaten Therapie
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VP15 Psychiatrische Tagesklinik
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 41
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
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Psychiatrische Institutsambulanz des Kranknehauses

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Umfangreiche Institutsambulanz mit Zugang zu allen Diagnostik- und
Therapiemoglichkeiten des Krankenhauses

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQO7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,85

Personal mit direktem 1,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,85
Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Falle je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,13 3,13 Examinierte Pflegekrafte
Personal mit direktem 3,13

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,13

Falle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Falle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Félle je Anzahl 0,00000
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH

Dokumen-
bereic | tationsrat
e Standort

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

(09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herz 0
schrittmacher-Aggregatwechsel

(09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herz 0
schrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren —

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantat

ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Gynakologische Operationen 0 0 In diesem
(ohne Hysterektomien) (15/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0 0 In diesem
osteosynthetischer Versorgung Leistungsbereich
(17/1) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Pflege: Dekubitusprophylaxe 40 100,00 40 Die

(DEK) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifen
d berechnet.

Hiftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem

(HEP) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Hiftendoprothesenversorgung: 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesen- Leistungsbereich
Erstimplantation einschl. wurde keine
endoprothetische Versorgung dokumentationspflic
Femurfraktur (HEP_IMP) htige Leistung

erbracht.
Hiftendoprothesenversorgung: 0 HEP 0 In diesem
Huft-Endoprothesenwechsel und - Leistungsbereich
komponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

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

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesen- Leistungsbereich
Erstimplantation einschl. Knie- wurde keine
Schlittenprothesen (KEP_IMP) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
—komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Ambulant erworbene Pneumonie 0 0 In diesem
(PNEU) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Herzchirurgie (Koronar- und 0 0 In diesem
Aortenklappenchirurgie) (HCH) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestutzte endovaskulare Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflic

htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestitzte transapikale Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) dokumentationspflic

htige Leistung

erbracht.
Herztransplantation und 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Herzunterstitzungssysteme/Kunst 0 HTXM 0 In diesem
herzen (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention 0 0 In diesem
(PCI) und Koronarangiographie Leistungsbereich
(PCI_LKG) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

o
o

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

I Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
80
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBnahmen

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

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

1,05

1,04 - 1,06
2,88

1,72 -4,83
3509
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Erwartete Ereignisse 4,86

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

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)

Referenzbereich <= 2,32 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle Sowohl Dokumentationsfehler als auch Mangel der
Struktur- und Prozessqualitat haben das rechnerisch

auffallige Ergebnis verursacht.
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

%

0,00

0,00 - 0,00
0,00

0,00 - 0,11
3509
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Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
QSKH

Nein

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

%

0,06

0,06 - 0,06

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

TKez
QSKH

Nein

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

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

%

0,33
0,33-0,33
0,37

0,22 -0,63
3509
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

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 Qualititssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V
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Strukturqualitiatsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fur die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 43
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 29
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 28
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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C-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

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M51.1 136 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M48.06 82 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M53.1 52 Zervikobrachial-Syndrom

M54.4 47 Lumboischialgie

E11.40 35 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

G40.2 35 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

M53.0 35 Zervikozephales Syndrom

R52.2 27 Sonstiger chronischer Schmerz

F45.41 24 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

G35.11 24 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

167.88 23 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

167.3 22 Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

M54.16 21 Radikulopathie: Lumbalbereich

M50.1 20 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

R55 19 Synkope und Kollaps

G20.00 18 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer

Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G20.10 17 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G25.81 14 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G35.31 14 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.21 13 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G20.11 12 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G44.2 12 Spannungskopfschmerz

M54.2 12 Zervikalneuralgie
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G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

A69.2 9 Lyme-Krankheit

G12.2 9 Motoneuron-Krankheit

G50.1 9 Atypischer Gesichtsschmerz

G61.8 9 Sonstige Polyneuritiden

G62.9 9 Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

M47.86 9 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M51.2 9 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

G30.1 8 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G70.0 8 Myasthenia gravis

163.5 8 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

M54.80 8 Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

R20.2 8 Parasthesie der Haut

F06.7 7 Leichte kognitive Stérung

G25.0 7 Essentieller Tremor

G31.0 7 Umschriebene Hirnatrophie

G35.10 7 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G83.2 7 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

163.4 7 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

167.9 7 Zerebrovaskulare Krankheit, nicht ndher bezeichnet

M42.16 7 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

M48.02 7 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M54.5 7 Kreuzschmerz

M96.1 7 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

R26.8 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

E13.40 6 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

G51.0 6 Fazialisparese
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ICD-Ziffer

G37.9

H81.4
M19.91

M47.26
B02.2
F01.3
FO3
F06.3
F32.1
F33.0
F33.1

F43.2
G23.8

G31.2
G40.9
G44.0
G45.42

G62.1
G83.1
167.2
M80.08

R42
C79.3
C79.4

D32.9
D37.70

Fallzshl | Bezsichnung

5

L G = = - T @) (&)

A~ b

~ B M B»

~ B M b

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht
naher bezeichnet

Schwindel zentralen Ursprungs

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

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Gemischte kortikale und subkortikale vaskuléare Demenz

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Organische affektive Stérungen

Mittelgradige depressive Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Anpassungsstérungen

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol
Epilepsie, nicht naher bezeichnet
Cluster-Kopfschmerz

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Alkohol-Polyneuropathie
Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Zerebrale Atherosklerose

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

Schwindel und Taumel
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Nervensystems

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
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D43.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell
D43.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet
E10.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet
E11.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet
FO01.1 (Datenschutz) Multiinfarkt-Demenz
F01.2 (Datenschutz) Subkortikale vaskulare Demenz
F01.9 (Datenschutz) Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet
F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz
F05.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Delirs
F05.9 (Datenschutz) Delir, nicht naher bezeichnet
F06.0 (Datenschutz) Organische Halluzinose
F06.2 (Datenschutz) Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
F06.5 (Datenschutz) Organische dissoziative Storung
F06.6 (Datenschutz) Organische emotional labile [asthenische] Stérung
F06.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit
F07.2 (Datenschutz) Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
F07.9 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns
F10.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir
F10.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung
F10.6 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom
F32.0 (Datenschutz) Leichte depressive Episode
F40.01 (Datenschutz) Agoraphobie: Mit Panikstorung
F41.0 (Datenschutz) Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Stérung, gemischt
F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstérung
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ICD-Ziffer

F45.1
F45.2
F45.40
F45.8
F45.9
F48.0
F54

F98.08
G04.8
G06.1
G11.4
G11.8
G20.01

G20.20
G20.90

G21.1
G21.4
G23.1

G23.2
G23.3
G24.0
G24.3
G25.2
G25.3
G25.88

G30.0
G30.8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Undifferenzierte Somatisierungsstorung
Hypochondrische Stérung

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Sonstige somatoforme Stérungen
Somatoforme Stérung, nicht ndher bezeichnet
Neurasthenie

Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten

Sonstige und nicht naher bezeichnete nichtorganische Enuresis
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Hereditare spastische Paraplegie

Sonstige hereditare Ataxien

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Fallzshl | Bezsichnung

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-

Olszewski-Syndrom]

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]
Arzneimittelinduzierte Dystonie

Torticollis spasticus

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

Myoklonus

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit
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G31.82
G31.88

G35.0
G35.20

G35.30

G35.9
G37.2
G37.3

G37.8
G40.1
G40.4
G40.6

G40.8
G41.0
G41.8
G43.0
G43.1
G43.9
G45.09

G45.12
G45.49
G45.92

G50.0
G51.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lewy-Korper-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet
Zentrale pontine Myelinolyse

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Sonstige Epilepsien

Grand-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Migrane ohne Aura [Gewodhnliche Migrane]
Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
Migrane, nicht naher bezeichnet

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf
der Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Ruckbildung nicht nadher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Trigeminusneuralgie

Spasmus (hemi)facialis

Fallzshl | Bezsichnung
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G54.0 (Datenschutz) Lasionen des Plexus brachialis
G54.4 (Datenschutz) Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
G54.5 (Datenschutz) Neuralgische Amyotrophie
G56.0 (Datenschutz) Karpaltunnel-Syndrom
G56.2 (Datenschutz) Lasion des N. ulnaris
G56.3 (Datenschutz) Lasion des N. radialis
G56.9 (Datenschutz) Mononeuropathie der oberen Extremitat, nicht naher bezeichnet
G57.0 (Datenschutz) Lasion des N. ischiadicus
G57.3 (Datenschutz) Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie
G60.0 (Datenschutz) Hereditare sensomotorische Neuropathie
G60.8 (Datenschutz) Sonstige hereditare und idiopathische Neuropathien
G60.9 (Datenschutz) Hereditare und idiopathische Neuropathie, nicht néher bezeichnet
G61.0 (Datenschutz) Guillain-Barré-Syndrom
G62.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
G62.2 (Datenschutz) Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
G62.88 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
G80.0 (Datenschutz) Spastische tetraplegische Zerebralparese
G81.0 (Datenschutz) Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
G81.1 (Datenschutz) Spastische Hemiparese und Hemiplegie
G82.09 (Datenschutz) Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet
G82.13 (Datenschutz) Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittiahmung
G82.19 (Datenschutz) Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet
G82.33 (Datenschutz) Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittiahmung
G82.39 (Datenschutz) Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
G82.42 (Datenschutz) Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette
Querschnittidhmung
G83.41 (Datenschutz) Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom
G90.48 (Datenschutz) Sonstige autonome Dysreflexie
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G90.50
G90.51
G90.61

G91.20
G91.29
G95.9
H02.4
H53.1
H81.1
H81.2
H81.9
144.1
144.2
148.1
163.1
163.3
163.9
170.23

172.0
195.1
195.2
J32.1
J45.8
KO07.6
L40.5
L40.8
M06.90

M13.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat,
Typ |

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
Typ |

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
Typ Il

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet
Krankheit des Rickenmarkes, nicht ndher bezeichnet
Ptosis des Augenlides

Subjektive Sehstérungen

Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Storung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, persistierend

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

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

Aneurysma und Dissektion der A. carotis
Orthostatische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel
Chronische Sinusitis frontalis
Mischformen des Asthma bronchiale
Krankheiten des Kiefergelenkes
Psoriasis-Arthropathie

Sonstige Psoriasis

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet
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M13.15

M16.2
M16.9
M17.5
M17.9
M19.81

M19.97

M23.50
M25.45

M25.50
M25.51

M31.6
M35.3
M41.25
M42.12

M42.17
M42.96

M43.16
M45.00
M45.09
M46.44
M47.22
M47.27
M47.82
M48.04
M48.05

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig
Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige sekundare Gonarthrose

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

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

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fuf’ [FuRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen

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

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Riesenzellarteriitis
Polymyalgia rheumatica
Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich
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M48.07
M48.09
M50.0
M50.2
M50.3
M51.3
M51.8
M51.9
M53.3

M53.80
M53.86

M54.10
M54.12
M54.14
M54.17
M54.3

M54.6

M54.90

M62.39
M62.84

M75.1
M75.4
M77.1
M79.61

M79.66

M79.70

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenschaden
Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens: Lumbalbereich

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Ischialgie

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Riickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Lasionen der Rotatorenmanschette
Impingement-Syndrom der Schulter
Epicondylitis radialis humeri

Schmerzen in den Extremitaten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen
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M80.48 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M80.88 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M80.98 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M81.65 (Datenschutz) Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]
M87.82 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]
M96.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRnahmen
Q03.1 (Datenschutz) Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der
Aperturae laterales [Foramina Luschkae] des vierten Ventrikels
Q66.0 (Datenschutz) Pes equinovarus congenitus
Q76.0 (Datenschutz) Spina bifida occulta
Q90.9 (Datenschutz) Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet
R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches
R20.1 (Datenschutz) Hypasthesie der Haut
R20.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut
R25.1 (Datenschutz) Tremor, nicht ndher bezeichnet
R25.2 (Datenschutz) Krampfe und Spasmen der Muskulatur
R25.3 (Datenschutz) Faszikulation
R25.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillkirliche
Bewegungen
R26.0 (Datenschutz) Ataktischer Gang
R27.0 (Datenschutz) Ataxie, nicht naher bezeichnet
R29.6 (Datenschutz) Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
R29.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen
R41.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen
R47.0 (Datenschutz) Dysphasie und Aphasie
R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

102



3

\\“lf/ ”

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

SKH

ICD-Ziffer

R90.8

S06.5
S22.02
S§32.00
S32.1
T42.1
Z03.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Lendenwirbels: H6he nicht naher bezeichnet
Fraktur des Os sacrum

Vergiftung: Iminostilbene

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
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3-802

3-800
1-206
1-205
3-808
1-207.0
9-401.22

8-918.01

8-561.1

8-650
9-984.7
8-563.0

1-901.0
1-900.0

9-984.8
9-984.b

3-806
1-208.2
9-401.00

3-841
8-547.31

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1056

687
655
628
583
436
341

327

240

195
177
124

122
107

106
103

77
74
69

59
58

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Neurographie

Elektromyographie [EMG]

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hoéchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21
Therapieeinheiten, davon weniger als 5 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Elektrotherapie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

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

Magnetresonanz-Myelographie

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform
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3-200
8-918.00

1-204.2

1-208.6
3-820
8-561.2

8-563.1

8-547.30
1-207.1
8-918.02

9-984.9
9-984.6
9-320

3-823

8-914.12

3-203
1-208.0
3-202
3-990
8-918.10

9-984.a
3-804
8-810.wc

54

53

50
46
43

43

42
35
35

34
31
30

28

27

26
24
24
21
13

13
11
11

Native Computertomographie des Schadels

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hoéchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21
Therapieeinheiten, davon mindestens 5 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

Native Computertomographie des Thorax

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis hochstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g
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8-97d.0 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

3-228 10 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

3-828 10 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

1-208.9 9 Registrierung evozierter Potentiale: Vestibular myogen [VEMP]

1-208.x 9 Registrierung evozierter Potentiale: Sonstige

9-200.1 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

3-222 7 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-801 7 Native Magnetresonanztomographie des Halses

8-918.11 7 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14

bis héchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens
55 Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

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

3-052 6 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-020.4 5 Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

8-97d.1 5 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

3-821 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

9-200.01 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.5 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

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

1-204 .1 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

1-207.2 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10/20 Elektroden)

1-208.4 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

1-902.0 (Datenschutz) Testpsychologische Diagnostik: Einfach
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3-035

3-205
3-206
3-207
3-805
3-809
3-825
3-844
6-003.8
6-005.8
6-009.4
6-00a.e
8-020.x
8-020.y
8-547.1
8-547.2
8-563.2

8-810.w9

8-810.wa

8-810.wb

8-810.we

8-810.wg

8-910

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Arthrographie

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral
Therapeutische Injektion: Sonstige

Therapeutische Injektion: N.n.bez.

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 205 g bis unter 225 g

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
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8-914.00

8-914.01

8-914.02

8-914.0x

8-914.10

8-914.11

8-914.1x

8-918.13

8-972.0

8-97d.2

8-987.10

8-98g.00

8-98g.11

9-200.6

9-200.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: Sonstige

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 56
Therapieeinheiten, davon weniger als 14 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21
Behandlungstage

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

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte
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Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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F10.8

F10.2

F43.2
F20.0
F05.1
G30.8
F32.1
F33.1

G30.1
F25.2
F33.2

F71.1

F15.2

F33.3

F32.2
F70.1

F19.8

F20.5

F06.2

F05.8
F10.6

F25.1

Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

380

177

146
112
103
77
71
61

49
48
41

41

37

36

32
32

31

31

30

29
27

27

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Anpassungsstérungen
Paranoide Schizophrenie

Delir bei Demenz

Sonstige Alzheimer-Krankheit
Mittelgradige depressive Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Gemischte schizoaffektive Stérung

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
Schizophrenes Residuum

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv
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F15.5 26 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

F32.3 26 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F41.2 26 Angst und depressive Stérung, gemischt

F06.3 25 Organische affektive Storungen

F25.0 25 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F10.4 23 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F60.31 22 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F05.0 21 Delir ohne Demenz

F10.0 21 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F15.8 20 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen

FO3 19 Nicht néher bezeichnete Demenz

F12.2 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

FO07.8 17 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

F01.3 15 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F61 15 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

F19.5 14 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Stérung

F22.0 14 Wahnhafte Stérung

F06.8 13 Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen

aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

F72.1 13 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F12.8 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F45.41 12 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

F12.5 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:

Psychotische Stérung
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F31.2 10 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen
F06.7 9 Leichte kognitive Stérung
F13.2 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom
F20.1 9 Hebephrene Schizophrenie
F20.3 9 Undifferenzierte Schizophrenie
F31.1 9 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome
F32.8 9 Sonstige depressive Episoden
F10.5 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung
F20.2 8 Katatone Schizophrenie
F31.3 8 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode
F31.4 8 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome
F43.0 8 Akute Belastungsreaktion
F43.1 8 Posttraumatische Belastungsstérung
G30.9 8 Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet
FO01.1 7 Multiinfarkt-Demenz
F13.8 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F01.8 6 Sonstige vaskulare Demenz
F05.9 6 Delir, nicht naher bezeichnet
F11.2 6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom
F15.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F19.2 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom
F23.1 6 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie
F32.9 5 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet
F41.0 5 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
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ICD-Ziffer

F45.0
G30.0
F06.0
F10.3

F10.7

F31.0
F31.6
F42.2
F70.0

G10

F01.2
F01.9
F06.4
F06.6
F07.0
F07.2
F09

F10.1
F11.1
F11.4
F11.8
F12.0
F12.1

F13.0

5
5
4
4

IS

L R T

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Somatisierungsstérung
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
Organische Halluzinose

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Storung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung

Chorea Huntington

Subkortikale vaskulare Demenz

Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet
Organische Angststorung

Organische emotional labile [asthenische] Stérung
Organische Personlichkeitsstorung

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Nicht néher bezeichnete organische oder symptomatische
psychische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstoérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
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ICD-Ziffer

F13.3

F13.7

F14.8
F15.1
F15.3

F15.7

F16.5
F17.8

F19.0

F20.4
F20.9
F21

F22.8
F22.9
F23.0

F23.2
F23.8
F24

F25.8
F25.9
F30.2
F31.5

F31.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Restzustand und verzdgert auftretende psychotische
Stoérung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Restzustand und verzdgert auftretende
psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Postschizophrene Depression

Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet

Schizotype Stoérung

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Sonstige akute voribergehende psychotische Stdrungen
Induzierte wahnhafte Stérung

Sonstige schizoaffektive Stérungen

Schizoaffektive Stérung, nicht naher bezeichnet

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig remittiert
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ICD-Ziffer

F33.8
F33.9
F34.1
F40.01
F40.1
F41.8
F41.9
F42.0
F42.1
F44.9

F45.1
F45.2
F45.32

F45.40
F50.01
F50.08
F55.2

F60.2
F60.30
F60.8
F63.8

F68.1

F70.8
F71.8
F71.9

F72.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige rezidivierende depressive Stérungen
Rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet
Dysthymia

Agoraphobie: Mit Panikstérung

Soziale Phobien

Sonstige spezifische Angststérungen

Angststérung, nicht ndher bezeichnet

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Dissoziative Storung [Konversionsstorung], nicht naher
bezeichnet

Undifferenzierte Somatisierungsstoérung
Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres
Verdauungssystem

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Anorexia nervosa, aktiver Typ
Sonstige und nicht naher bezeichnete Anorexia nervosa

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Analgetika

Dissoziale Personlichkeitsstérung
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Sonstige spezifische Persdnlichkeitsstérungen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder Vortduschen von
korperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]

Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
Verhaltensstérung

Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung
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F73.1

F74.0

F74.1

F74.8
F79.1

F79.9

G20.11

G20.20

G20.90

G23.2
G31.0
G31.82
G37.9

R26.0
R45.8
T65.9
272.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Dissoziierte Intelligenz: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung

Dissoziierte Intelligenz: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Dissoziierte Intelligenz: Sonstige Verhaltensstérung

Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Ohne Angabe
einer Verhaltensstérung

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Umschriebene Hirnatrophie
Lewy-Korper-Krankheit

Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht
naher bezeichnet

Ataktischer Gang
Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen
Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz

Sonstige Probleme mit Bezug auf die Lebensflihrung

Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-3.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-3.7

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 116



Gemeinsamer
Bundesausschuss

SKH

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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F43.2
F90.1
F91.3

F92.8

F94.1
F90.0
F32.1
F70.1

F91.2

F92.0
F10.0

F93.8

F19.2

F84.0

F91.0

F91.1
F10.1

F10.2

F12.2

F12.5

F15.2

Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

147
33
25

18

16

10
10

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anpassungsstérungen
Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
Mittelgradige depressive Episode

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen
Bindungen

Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

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

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

Frdhkindlicher Autismus

Auf den familiaren Rahmen beschrankte Storung des
Sozialverhaltens

Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom
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ICD-Ziffer

F19.0
F19.4

F23.3
F30.2
F40.00
F40.2
F41.0
F41.2
F42.1
F42.2
F43.1
F43.8
F50.00
F50.01
F50.1
F50.2
F50.8
F71.1

F83

F84.1
F84.3
F84.4

F90.8
F91.8
F92.9

F93.0
F93.3

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Manie mit psychotischen Symptomen

Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstérung
Spezifische (isolierte) Phobien

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Angst und depressive Stérung, gemischt

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Posttraumatische Belastungsstorung

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Sonstige Essstorungen

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
Atypischer Autismus
Andere desintegrative Stérung des Kindesalters

Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien

Sonstige hyperkinetische Stérungen
Sonstige Stérungen des Sozialverhaltens

Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen,
nicht ndher bezeichnet

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters

Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat
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icDzifer | Fallzahl | Bezeichoung |
F93.9 (Datenschutz) Emotionale Stérung des Kindesalters, nicht naher bezeichnet
F94.2 (Datenschutz) Bindungsstoérung des Kindesalters mit Enthemmung
F94.8 (Datenschutz) Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der
Kindheit
F98.00 (Datenschutz) Enuresis nocturna
F98.02 (Datenschutz) Enuresis nocturna et diurna
F98.1 (Datenschutz) Nichtorganische Enkopresis
F98.80 (Datenschutz) Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
F98.9 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

- Prozeduren zu B-4.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Diagnosen zu B-5.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Prozeduren zu B-5.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
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 Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen 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 unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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