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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: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Ines Graichen

Telefon: 034204/87-4328

Fax: 034204/87-3602

E-Mail: Ines.Graichen@skhal.sms.sachsen.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name: Dipl. oec. Doreen Neu

Telefon: 034204/87-3600

Fax: 034204/87-3602

E-Mail: Doreen.Neu@skhal.sms.sachsen.de

Weiterfiihrende Links

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

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.skh-
altscherbitz.sachsen.de/ueber_uns/qualitaetsmanagement/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

Leipziger Stralle 59
04435 Schkeuditz
Leipziger Strale 59
04435 Schkeuditz
261400994

00
http://www.skh-altscherbitz.de
034204/870

Arztliche Direktorin

Dr. med. Barbara Richter
034204/87-2305

034204/87-2309
Barbara.Richter@skhal.sms.sachsen.de

Pflegedirektorin

Sarina C. Schreiber

034204/87-4320

034204/87-2326
Sarina.Schreiber@skhal.sms.sachsen.de

Verwaltungsdirektorin
Dipl. oec. Doreen Neu

Telefon: 034204/87-3600

Fax: 034204/87-3602

E-Mail: Doreen.Neu@skhal.sms.sachsen.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

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

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

Wir beraten regelmaRig
(Rhythmus: 1-2 Monate)
Angehdrigengruppen in der
Allgemeinpsychiatrie und der
Gerontopsychiatrie.

Wir bieten unter anderem
auch Schlucktherapie bei
Schlaganfallpatienten und
Patienten mit anderen
schweren neurologischen
Erkrankungen an.

Das therapeutische Konzept
ist Teil der Behandlung in
unserer Stroke Unit. Ziel ist
die Begleitung und
Forderung von betroffenen
Patientinnen und Patienten,
die in ihrer Fahigkeit zur
Wahrnehmung, Bewegung
und Kommunikation
eingeschrankt oder gestort
sind.

Die Berufs- bzw.
Rehabilitationsberatung wird
auf allen Stationen durch
Sozialtherapeuten
durchgefiihrt.

Seit 2009 werden
Pflegerichtlinien fir den
Umgang mit Sterbenden und
Angehdrigen von
Sterbenden und
Verstorbenen umgesetzt.
Zur Unterstutzung/ Beratung
ist ein Ethikkomitee etabliert.

Wir bieten verschiedene
Méglichkeiten an,
beispielsweise einen Nordic-
Walking-Kurs, etc..

Diese Leistung wird von
unserer ambulant und
stationar tatigen
Physiotherapieabteilung
erbracht.

Wir bieten verschiedene
Ernahrungsprogramme in
Gruppen und auch
Einzelbetreuung an.
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MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Wir bieten unsere
ergotherapeutischen
Leistungen in stationarer,
teilstationarer und
ambulanter Form an. In
unseren
Ergotherapiezentren stehen
u. a. eine Holzwerkstatt, eine
Topferei, ein Atelier zur
Verfligung.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Diese Leistung wird von
unseren Pflegefachkraften
erbracht.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Die klinische Kunst- und
e Gestaltungstherapie

verstehen wir als Therapie
mit ktnstlerischen Mitteln
wie Malen, Zeichnen und
plastischem Gestalten. Der
Gestaltende erlebt sich als
schopferisch Handelnder,
der mit dem
Gestaltungsmaterial im
experimentellen Spiel
Veranderungsprozesse
erproben kann.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Diese Leistung wird von
unserer ambulant und
stationar tatigen
Physiotherapieabteilung
erbracht.

MP25 Massage Diese Leistung wird von
unserer ambulant und
stationar tatigen
Physiotherapieabteilung
erbracht.

MP26 Medizinische FuRpflege Unsere Medizinische
FuRpflege wird durch
externe Dienstleister
erbracht.

MP27 Musiktherapie Musiktherapie wird in allen
Bereichen der Psychiatrie
eingesetzt. Die Indikation zur
Musiktherapie ergibt sich
aus der Diagnose, aus der
psychischen Befindlichkeit,
den
Kommunikationsmaoglichkeit
en und der
Introspektionsfahigkeit der
jeweiligen Patienten.
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MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Die Manualtherapie ist Teil
unserer speziellen
Schmerztherapie. Die
Osteopathie wird von
unserer ambulanten und
stationaren Physiotherapie
angeboten.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Diese Leistung wird von
unserer ambulant und
stationar tatigen
Physiotherapieabteilung
erbracht.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Diese Leistung wird von
Gruppentherapie unserer ambulant und
stationar tatigen
Physiotherapieabteilung
erbracht.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Wir bieten
Entspannungsgruppen,
StreRbewaltigungsgruppen
und verschiedene
Musiktherapiegruppen an.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Fir alle klinischen
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Fachabteilungen stehen

insgesamt 15 Diplom-
Psychologen zur Verfligung.
Es werden auch
Problemlésungsgruppen,
Stressbewaltigungsangebote
und psychoonkologische
Beratungen in
verschiedenen
Spezialsprechstunden,
angeboten.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Im Zusammenhang mit dem
Haltungstraining bieten wir
auch Nordic Walking an.

MP37 Schmerztherapie/-management In unserem Krankenhaus
wird spezielles
schmerztherapeutisches
Management mit
regelmaBigen
Schmerzkonferenzen und
unter Beteiligung von
Neurologen, Psychiatern,
Psychotherapeuten,
Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten und
Radiologen durchgeflhrt.
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MP40

MP42

MP44

MP45

MP47

MP48

MP51

MP52

MP56

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Wir bieten autogenes
Training und progressive
Muskelentspannung nach
Jacobsen durch Diplom-
Psychologen an.

Aufklarungsarbeit an
Bildungseinrichtungen zum
Thema "Schlaganfall bei
Kindern und Jugendlichen".

Far die Neurologische Klinik
und die Psychiatrische Klinik
steht eine Logopadin zur
Verfligung.

Wird Uber externe Partner
angeboten.

Wird Uber externe Partner
angeboten.

Diese Leistung wird von
unserer ambulant und
stationar tatigen
Physiotherapieabteilung
erbracht.

Diese Leistung wird von 6
zertifizierten Wundexperten
erbracht.

Es gibt verschiedene
Kooperationen mit
Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen. Die
Klinik bietet
Selbsthilfegruppen
diagnosespezifisch
strukturiert an, z.B. fir
Suchtpatienten,
Psychosepatienten.
Beispielsweise besteht
regelmaRiger Kontakt zur
Parkinson-Selbsthilfegruppe
Leipzig (OA DM G. B6hm).

Wir bieten verschiedene
therapeutische
Mdoglichkeiten zum
Belastungstraining und zur
Arbeitserprobung an, zum
Beispiel in der eigenen
Gartnerei oder Brotraining
im Ergotherapiezentrum.
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MP57

MP59

MP62

MP63

MP64

MP66

Biofeedback-Therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen

Diese Leistung bieten wir
teilstationar und stationar an.
Sie ist Teil unseres
stationsiibergreifenden
psychiatrisch-
psychotherapeutischen
Therapieangebotes.

Bei Demenzpatienten und
Patienten mit kognitiven
Beeintrachtigungen, u. a.
computergestutztes
Hirnleistungstraining.

In unserem
Ergotherapiezentrum steht
ein Snoezelraum zur
Verfugung. Die Leistung wird
nach therapeutischer
Indikation flir stationare,
teilstationare und ambulante
Patientinnen und Patienten
angeboten.

Unser Sozialdienst bietet
eine sozialpsychiatrische
Beratung an, zu der Zugang
auch von extern méglich ist.

Es wird jahrlich ein
Schlaganfalltag und saisonal
werden Veranstaltungen
(z.B.: Symposien, Tagungen,
Vortrage, Fort- und
Weiterbildungen,
musikalische
Veranstaltungen,
Seniorenveranstaltungen,
etc.) flr Patienten,
Angehdrige und Interessierte
organisiert.

In unserer Neurologischen
Klinik bieten wir
Schlucktherapie fir
Schlaganfallpatienten und
fur Patienten mit anderen
schweren neurologischen
Erkrankungen an.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

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

Zur Qualitatssicherung ist
ein Uberleitungsbogen, im
Rahmen des
Entlassmanagement,
eingefihrt.Unser
Sozialdienst arbeitet eng mit
den nachsorgenden
Einrichtungen zusammen,
um eine Beratung auch im
hauslichen Umfeld sicher zu
stellen. Zusatzlich besteht
Vor-Ort die Mdglichkeit der
Kurzzeitpflege.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot ____lUink | Kommentar ___

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

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

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

(siehe Mutter-Kind-Zimmer)

Die Unterbringung von
Begleitpersonen erfolgt teils
innerhalb und teils auf3erhalb
der Stationen. Es stehen
zwei Zwei-Bett-Zimmer zur
Verfligung.

Unser Krankenhaus hat
einen Empfangstresen.
Individuell ist Begleitservice
moglich.

Ein bestellter
Krankenhausseelsorger ist
fur die Patienten da.
Organisiert werden u.a.
Wochenbeginnandachten in
der krankenhauseigenen
Kirche sowie Konzerte fir
Patienten und Mitarbeiter in
der Krankenhauskirche.

Wir fihren
Informationsveranstaltungen
fur Patienten, Angehorige
und niedergelassene Arzte
durch. Des weiteren bieten
wir medizinische
Fortbildungen und
Symposien an.
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NM60

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Es besteht eine regelmaRige
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen und
Fachgremien der Stadt
Leipzig und Umgebung.

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NMO02

NMO03

NMO05

NM10

NM11

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer werden als
Wahlleistung angeboten
oder bei medizinischer
Indikation zugewiesen. Fir
eine psychiatrische
Stationen (PP1) besteht
dieses Angebot erst ab
Anfang 2022.

(siehe Ein-Bett-Zimmer)

Mutter-Kind-Zimmer werden
auf zwei Stationen im
Rahmen der Behandlung
von
Wochenbettdepressionen
und Wochenbettpsychosen
angeboten.

Sind im Haus Standard —
Nur flr eine psychiatrische
Stationen (PP1) besteht das
Angebot erst ab Anfang
2022.

Eine psychiatrische Station
(PP1) wird erst ab Anfang
2022 mit Zwei-Bett-Zimmern
mit eigener Nasszelle
ausgestattet sein. Alle
ubrigen Stationen haben
solche Zimmer.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Position: QM

Titel, Vorname, Name: Ines Graichen

Telefon: 034204/874328

E-Mail: Ines.Graichen@skhal.sms.sachsen.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.__| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Fur unsere
Gerontopsychiatrischen
Stationen gibt es eine
spezielle Farbgestaltung, um
die Orientierung fir
demenzerkrankte Patienten
zu erleichtern.

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

Es stehen auf allen
Stationen der Klinik
rollstuhlgerechte Toiletten
und Duschen zur Verfugung.

Unsere Serviceeinrichtung
ist mit einem
rollstuhlgerechten Zugang
und einer rollstuhlgerechten
Toilette versehen.

Rollstuhlgerecht bedienbare
Aufzuge sind im Haus
Standard.

Auf allen Stationen stehen
rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucher und
Besucherinnen zur
Verfligung.

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle

Fur Patienten und
Patientinnen kdnnen von
den Stationen befahrbare
Korperwaagen angefordert
werden. Spezielle
Blutdruckmanschetten
stehen auf allen Stationen
zur Verfligung.
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BF21

BF22

Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen  Zur Pflege von
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Ubergewichtigen Patienten

besonderer Kérpergrofie und Patientinnen stehen
mehrere Patientenlifter und

andere Hilfsmittel zur
Verfligung.

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Zur Pflege von immobilen

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Patienten und Patientinnen
verwenden wir u.a. Anti-
Thrombosestrimpfe
individuell angepasst.

BF26

Aspekte der Barrierefreiheit

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Folgende Fremdsprachen
sind mdglich slowakisch,

polnisch, ungarisch,
russisch, portugiesisch,
spanisch, franzosisch,
norwegisch und englisch.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24

Diatische Angebote Wir bieten verschiedene
Erndhrungsberatungsprogra
mme in Gruppen und auch in
Einzelbetreuung an.

BF02

Aspekte der Barrierefreiheit

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Alle Aufziige im Haus haben
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift ~ eine Sprachansage.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Studierende der
Sozialpadagogik und

Sozialen Arbeit kdnnen ihre
Praktika in unserer Klinik
absolvieren, ebenso
Psychologiestudenten.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Teilnahme an
Universitaten wissenschaftlichen Studien,
teleradiologische
Zusammenarbeit mit der
Neuroradiologie der
Universitat Leipzig

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und 29 eigene Ausbildungsplatze

Krankenpfleger und Kooperation mit
externen Krankenhaus- und

Altenpflegeschulen fiir die
praktische Ausbildung -
Pflichteinsatze im Bereich
Psychiatrie

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 333
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 5359
Teilstationare Fallzahl: 1092
Ambulante Fallzahl: 16960
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 50,91

Personal mit direktem 50,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 46,95

malfdgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 24,02

Personal mit direktem 24,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,65
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 20,37

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 170,39
Personal mit direktem 158,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 11,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 164,36

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

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

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 22,99

Personal mit direktem 22,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,99

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 12,28
Personal mit direktem 12,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,28

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 9,81

Personal mit direktem 9,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,81
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 8,35

Personal mit direktem 8,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,35

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 5,98

Personal mit direktem 5,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,78
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,6

Personal mit direktem 0,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,37
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,23

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,35

Personal mit direktem 1,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,35

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 18,07
Personal mit direktem 18,07

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,85
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 17,22
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 6,39

Personal mit direktem 6,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,39

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25
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SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut
Anzahl (gesamt) 1,70

Personal mit direktem 1,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,70

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 9,05

Personal mit direktem 9,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,05

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 9,57

Personal mit direktem 9,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,57

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 9,00

Personal mit direktem 9,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,00

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 5,64

Personal mit direktem 5,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,64

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Ines Graichen

Telefon: 034204/87-4328

Fax: 034204/87-3602

E-Mail: Ines.Graichen@skhal.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:

Unser Lenkungsgremium besteht aus einem multiprofessionellen Team,
mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem arztlichen und
psychologischen Bereich, dem Bereich Pflege und dem administrativen
Bereich (Verwaltung, Wirtschaft, Technik).

andere Frequenz

Qualitats- und Risikomanagement
Ines Graichen

034204/87-4328

034204/87-3602
Ines.Graichen@skhal.sms.sachsen.de

Ja

Die Mitglieder des Risikoteams sind aus folgenden Funktionsbereichen: «
2 Mitarbeiter des arztlichen Dienstes, * 2 Mitarbeiter des Pflegedienstes,
« 2 Mitarbeiter der Verwaltung, * 1 Mitarbeiter der IT-Abteilung.
halbjahrlich
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement
m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Konzept Risikomanagement
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor vom 24.06.2015
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Notfallkonzept im stationaren
und teilstationaren Bereich
vom 26.04.2017
RMO06 Sturzprophylaxe Expertenstandard
Sturzprophylaxe vom
15.09.2017
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe vom
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) 01.03.2014
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen  Standard
Freiheitsentziehende
MafRnahme-Fixierung vom
01.03.2014
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Dienstanweisung zum
Geraten Einsatz von
Medizinprodukten vom
01.04.2014
RM10 Strukturierte Durchflihrung von interdisziplinaren Alle Fallbesprechungen-/
Fallbesprechungen/-konferenzen Konferenzen sind in einer
Besprechungsmatrix
geregelt.
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RM18 Entlassungsmanagement Konzept
Entlassungsmanagement
vom 01.09.2017
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz:

MaRnahmen:

bei Bedarf

bauliche MalRnahmen und Beginn Projekt digitale Medikation und Kurve

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

24.06.2015
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A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlduterung

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

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: AD ChA Dr. med. Barbara Richter
Telefon: 034204/87-2305

Fax: 034204/87-2309

E-Mail: Barbara.Richter@skhal.sms.sachsen.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Dr. med. Axel Hofmann,
externer
Krankenhaushygieniker
der
Landesuntersuchungsans
talt fir das Gesundheits-
und Veterindrwesen
Sachsen (LUA). Die LUA
erfullt Aufgaben, die ihr
durch Gesetz,
Rechtsverordnung und
durch
Verwaltungsvorschrift
sowie Erlasse des
Staatsministeriums fur
Soziales und
Gesellschaftlichen
Zusammenhalt
Ubertragen werden.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3 Dr. med. Uwe Heller,
Chefarzt der Klinik fir
Forensische Psychiatrie,

MeiRner, Marcus, Klinik
fur Psychiatrie,
Psychotherapie und

Psychosomatik,
Pabst, Patrick, Klinik fir
Forensische Psychiatrie

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Patricia Holstein

Hygienebeauftragte in der Pflege 2 Weitere Hygienebenannte
zu den
Hygienebeauftragten in
der Pflege sind
bereichsbezogen
vorhanden.
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

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

8,2

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 nein
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

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Es finden bis zu 6-
zu hygienebezogenen Themen mal jahrlich
Schulungen fiir
alle Mitarbeiter
statt.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Unser Krankenhaus verflugt tber
ein Beschwerdemanagement mit
dem Ziel der Planung,
Durchfiihrung und Kontrolle aller
MafRnahmen, die wir im
Zusammenhang mit Beschwerden
ergreifen.

Es gibt ein schriftliches Konzept
Beschwerdemanagement flr
Patienten, in dem der Nutzen und
die Ziele des
Beschwerdemanagements, die
Beschwerdeannahme und die
Beschwerdebearbeitung erlautert
sind.

Zur Annahme von mundlichen
Beschwerden existiert ein
Beschwerdeannahmeformular.
Das Formular dient zur
strukturierten Erfassung von
Informationen, die fiir eine
vollstandige und schnelle
Bearbeitung der Beschwerde
bendtigt werden.

Schriftliche Beschwerden werden
gleichermallen wie die
mundlichen Beschwerden, nach
dem Prinzip "Complaint
Ownership"
(Beschwerdebesitzer), als
Beschwerde erkannt, erfasst und
bearbeitet.

Zur Erfassung und Kontrolle der
Ruckmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen und
Beschwerdefiihrer haben wir eine
Kennzahl definiert.

Zur anonymen Eingabe von
Beschwerden stehen in allen
Stationen Briefkasten bereit.

Die personliche Meinung unserer
Patienten, Gber lhren Aufenthalt in
unserem Krankenhaus ist uns
wichtig. Deshalb bekommt jeder
Patient einen anonymen
Fragebogen zur Beurteilung des
Aufenthaltes ausgehandigt.
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Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja Das Sachsische Krankenhaus
durchgefihrt Altscherbitz hat im Juni 2014 eine
Einweiserbefragung in Auftrag
gegeben. Die Einweiser wurden
gebeten, einen 6-seitigen
Fragebogen zu bearbeiten. Die
Teilnahme war freiwillig. Ein
Benchmark der Ergebnisse wurde
durchgefihrt. Es finden jahrliche
Fortbildungsveranstaltungen,
fachspezifische Arbeitstreffen mit
den niedergelassenen Arzten
statt. ( Klinik trifft Praxis)
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: der Abteilungen und Bereiche
Titel, Vorname, Name: Leitenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Telefon: 034204/87-0
Fax: 034204/87-3602
E-Mail: Poststelle@skhal.sms.sachsen.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Das sachsische Krankenhaus Altscherbitz verfolgt ein aktives
Beschwerdemanagement. Das bedeutet, dass sich jeder Mitarbeiter in
unserer Klinik fur die Beschwerden unserer Patienten verpflichtet fuhlt.
Primar verantwortlich fiir das Beschwerdemanagement sind unsere
Leitenden Mitarbeiter der Abteilungen und Bereiche.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Rebecca Kriuiger

Telefon: 034204/87-0

E-Mail: patientenfuersprecherin.krueger@gmail.com

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Kommentar: Ein Patientenflrsprecher steht unseren Patientinnen und Patienten an
zwei Tagen im Monat vor Ort zur Verfligung. Selbstverstandlich konnen
alle Anliegen jederzeit schriftlich oder telefonisch mitgeteilt werden, ein
Aushang mit Kontaktdaten befindet sich auf allen Stationen.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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: Arztliche Direktorin, Vorsitzende Arzneimittelkommission

Titel, Vorname, Name: AD ChA Dr.med. Barbara Richter

Telefon: 034204/87-2305

Fax: 034204/87-2309

E-Mail: Barbara.Richter@skhal.sms.sachsen.de

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Apotheke Klinikum St. Georg ist Dienstleister fur unser Sachsisches Krankenhaus
Altscherbitz

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung 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 MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir 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
MaRnahmen 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)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Computertomograph Schichtbildverfahren im

(CT) Querschnitt mittels
(X) Réntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung nein
egerat (EEG)
(X)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja
aph (MRT) mittels starker
(X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung nein
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Wir verwenden fir das
Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Roéngenstrahlen einen
128-Zeiler und haben
eine Tischtraglast von
300kg.

Wir erstellen an 4
Geraten (stationar und
mobil) Nativ-, Langzeit-
und Provokations-
EEGs mit
Schlafentzugs-EEG
und Videometrie.

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder (1,5
Tesla).

Wir verfligen tber
einen Messplatz zur
Messung feinster
elektrischer Potentiale
im Nervensystem, die
durch Anregung einer
der 5 Sinne
hervorgerufen wurden.
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Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber 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.

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erflllung der Voraussetzungen eines Moduls der
speziellen Notfallversorgung.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 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: Chefarztin der Klinik fir Neurologie
Titel, Vorname, Name: ChA Dr. med. Anne-Dorte Sperfeld
Telefon: 034204/87-2300
Fax: 034204/87-2301
E-Mail: Anne-Dorte.Sperfeld@skhal.sms.sachsen.de
Anschrift: Leipziger Stralle 59
04435 Schkeuditz
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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

VROO Schmerztherapeutische Infiltrationsbehandlung Diese Behandlung erfolgt
unter Réntgenkontrolle.

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Diese Leistung wird
ambulant und stationar

angeboten.

VRO02 Native Sonographie Diese Leistung wird
ambulant und stationar

angeboten.
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VRO03

VR04

VRO05

VRO09

VR10

VR11

VR12

VR22

VR23

VR24

VR26

VR40

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Spezialsprechstunde

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Diese Leistung wird stationar
angeboten.

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Diese Leistung wird
ambulant und stationar
angeboten.

Alle genannten
radiologischen Verfahren
werden auch ambulant im
Medizinischen
Versorgungszentrum
unmittelbar am Standort
Altscherbitz angeboten.

m Medizinische Leistungsangebote M
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VHO7

Schwindeldiagnostik/-therapie

Wir untersuchen und
behandeln Schwindel im
Rahmen neurologischer
oder psychosomatischer
Diagnostik und Therapie.

m Medizinische Leistungsangebote M

VNOO Neurologische Tagesklinik Es besteht die Mdglichkeit
der tagesklinischen
neurologischen Versorgung.

VNOO Schmerzdiagnostik und Therapie neurologischer, Die Versorgung erfolgt mit

neuroorthopadischer und psychosomatischer umfassender und spezieller

Schmerzerkrankungen Diagnostik und Therapie.

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Wir verfligen Uber eine

Erkrankungen zertifizierte Stroke Unit nach
dem aktuellen
Qualitatsmanagementstanda
rd der Deutschen
Schlaganfallgesellschaft und
der Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe. Diese
Leistung wird stationar und
ambulant angeboten.

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Diese Leistung wird stationar

Erkrankungen angeboten.
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Diese Leistung wird stationar
Erkrankungen angeboten.
VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Diese Leistung wird
Erkrankungen ambulant (Multiple-Sklerose-
Ambulanz nach §116b SGB
V) und stationar angeboten.

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Diese Leistung wird stationar
angeboten.

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Diese Leistung wird stationar

Gehirns angeboten.
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Diese Leistung wird stationar
Gehirns angeboten.

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute Diese Leistung wird stationar
angeboten.

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die Diese Leistung wird stationar

vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen angeboten.

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten  Diese Leistung wird stationar

und Bewegungsstorungen

angeboten.
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VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten Diese Leistung wird stationar
des Nervensystems angeboten.

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Diese Leistung wird stationar
Krankheiten des Zentralnervensystems und teilstationar sowie

ambulant angeboten.

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Diese Leistung wird stationar

Nervenwurzeln und des Nervenplexus angeboten.
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Diese Leistung wird stationar
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems und teilstationar angeboten.
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der Diese Leistung wird stationar
neuromuskuldren Synapse und des Muskels angeboten.
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und Diese Leistung wird stationar
sonstigen Lahmungssyndromen angeboten.
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Diese Leistung wird stationar
angeboten.
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Diese Leistung wird stationar
angeboten.
VN20 Spezialsprechstunde Wir bieten die folgenden

neurologischen
Spezialsprechstunden an:

1. Chefarztliche
Privatsprechstunde (nach
telefonischer Vereinbarung)
Cheféarztin PD Dr. med.
Sperfeld

2. Neuromuskulare
Erkrankungen (auf
Uberweisung) Cheféarztin PD

Dr. med. Sperfeld
3. Multiple-Sklerose-
Ambulanz

VN23 Schmerztherapie Therapieschwerpunkte sind
Ricken und Kopf.

VN24 Stroke Unit Die Neurologie verfiigt Uber
eine zertifizierte Stroke Unit.

m Medizinische Leistungsangebote M
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VAO09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs Wir untersuchen und
und der Sehbahn behandeln diese
Erkankungen, sofern sie
Bestandteil neurologischer
Erkrankungen und
Stoérungen sind.

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sofern es sich hier um
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie Muskelerkrankungen handelt
Akkommaodationsstérungen und Refraktionsfehlern sind, sind sie Bestandteil

unserer Diagnostik und
Therapie.

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit Die Versorgung ist bei
akutem Auftreten Aufgabe
unserer Diagnostik und
Therapie.

Medizinische Leistungsangebote

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Die Versorgung erfolgt im
Rahmen der
Schmerztherapie.

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Die Versorgung erfolgt im
Wirbelsaule und des Ruckens Rahmen der
Schmerztherapie.
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Diese Leistung wird stationar
angeboten.

Medizinische Leistungsangebote

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Sofern diese Krankheiten im
Arteriolen und Kapillaren Bereich des Kopfes und

Halses auftreten, werden sie
durch uns ambulant und
stationar untersucht und

behandelt.
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Alle Formen der Stérung
Krankheiten (einschlieBlich Schlaganfall)

sind Bestandteil unserer
neurologischen Diagnostik
und Therapie.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Sofern das Nervensystem
Krankheiten mitbetroffen ist (z.B. bei
Borreliose), werden diese
Krankheiten durch uns
untersucht und behandelt.

w
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VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Alle Formen von

Verhaltensstérungen psychosomatischen
Stérungen, auch

hirnorganisch oder
psychisch verursachte
Stérungen, werden in
unserer neurologischen oder
unserer psychiatrischen
Klinik untersucht und
behandelt.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1845
Teilstationare Fallzahl: 342
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz fiir neuromuskulédre Erkrankungen

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Nur auf Uberweisung durch niedergelassene und vertragsarztrechtlich
angestellte Facharzte fiir Neurologie und Psychiatrie, FA fur
Neurologie, FA fir Psychiatrie sowie FA fir Kinder- und Jugendmedizi.
Termine nach telefonischer Vereinbarung.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie neuromuskularer Erkrankungen (VAQO)
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Physiotherapie- Ambulanz

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Umfassendes physiotherapeutisches Leistungsangebot (VX00)

Neurologische Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

Ambulanz - Chefarztin PD Dr.med Anne -Dorte Sperfeld

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: - Chefarztliche Privatsprechstunde (nach telefonischer Vereinbarung )

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie aller gangigen neurologischen Stérungen
(VNOO)
Multiple-Sklerose-Ambulanz

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

Kommentar:

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

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
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,98

Personal mit direktem 12,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,98
Falle je Vollkraft 142,14175

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,95

Personal mit direktem 4,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,95

Falle je Vollkraft 372,72727

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
Arztliche 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) 28,98
Personal mit direktem 27,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,98

Falle je Anzahl 63,66459
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

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement
ZP29 Stroke Unit Care
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 1,68

Personal mit direktem 1,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,68

Falle je Anzahl 1098,21428

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,75
Personal mit direktem 0,75

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Falle je Anzahl 2460,00000
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,05
Personal mit direktem 2,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,05

Falle je Anzahl 900,00000
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B-2 Allgemeine Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik"

Fachabteilungsschlissel: 2900
Art: Allgemeine
Psychiatrie,

Psychotherapie und
Psychosomatik

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Arztliche Direktorin des Krankenhauses und Chefarztin der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Barbara Richter

Telefon: 034204/87-2305

Fax: 034204/87-2309

E-Mail: Barbara.Richter@skhal.sms.sachsen.de

Anschrift; Leipziger Strale 59
04435 Schkeuditz

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VPOO Psychotherapeutische Richtlinienverfahren Wir flihren alle
psychotherapeutischen
Richtlinienverfahren mit
separaten
Therapieangeboten durch.

VP00 Diagnostik und Therapie postpartaler Erkrankungen Die Behandlung dieser
Krankheiten wird bei uns
auch durch die
Unterbringung in Mutter-
Kind-Zimmern unterstutzt.
Auch wahrend der
Schwangerschatft ist eine
Behandlung méglich.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP00

VP00

VP00

VP00

VP00

VP00

VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

Geronto-Psycho-Soziotherapie mit zugehoriger Diagnostik

Spezielle Versorgung von Patienten im Ubergang vom
Jugend- zum Erwachsenenalter (junge Erwachsene) mit
psychischen Stérungen.

Diagnostik und Therapie von ADHS-Erkrankungen im
Erwachsenenalter

Diagnostik und Therapie von psychiatrischen
Doppeldiagnosen

Separate Suchtbehandlung von Alkoholsucht und
Polytoxikomanie

Geschlechtsspezifische Psychiatrie der Frau

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

An unserem Krankenhaus
besteht ein
gerontopsychiatrisches
Versorgungszentrum.

Wir verfigen Uber einen
speziellen stationaren
Bereich sowie
Spezialsprechsunden in
unserer Psychiatrischen
Institutsambulanz.

Diese Behandlung wird
ambulant, teilstationar und
stationar angeboten.

Eine Behandlung ist sowonhl
stationar, teilstationar und
auch ambulant méglich.

Es besteht ein spezifisches
Suchtzentrum mit zwei
diagnosespezifischen
Suchtstationen und
angegliederter Tagesklinik
fur Suchtpatienten.

Wir bieten
gynakopsychiatrische
Spezialsprechstunden an.

Es besteht ein spezifisches
Suchtzentrum mit
angegliederter Tagesklinik
fur Suchtpatienten.

Diese Behandlung wird
ambulant, teilstationar und
stationar angeboten. Es
besteht ein
Fruherkennungszentrum fir
Psychosen.

Eine Behandlung ist sowohl
stationar, teilstationar und
auch ambulant méglich.

Diese Behandlung wird
ambulant, teilstationar und
stationar angeboten.

Diese Behandlung wird
ambulant, teilstationar und
stationar angeboten.

Diese Behandlung wird
ambulant, teilstationar und
stationar angeboten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Stationarer Spezialbereich
mit speziellen
Therapieangeboten und
unter Einsatz von einen
Heilerziehungspfleger/ -
pflegerin fur Patienten mit
geistiger Behinderung.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Wir verfligen Uber einen
stationaren/ teilstationaren
Bereich fir junge
Erwachsene und im Rahmen
der ambulanten Betreuung
sowie im
Friherkennungszentrum
erfolgt die Diagnostik durch
Facharzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Wir verfligen Uber einen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend stationaren/ teilstationaren

Bereich flr junge
Erwachsene und im Rahmen
der ambulanten Betreuung
sowie im
Friherkennungszentrum
erfolgt die Diagnostik durch
Facharzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie.
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen An unserem Krankenhaus
Stérungen besteht ein

gerontopsychiatrisches
Versorgungszentrum mit
ambulanter, teilstationarer
und stationarer Behandlung
und Diagnostik sowie
spezielle
Gedachtnissprechstunde zur
Friherkennung von

Demenz.
VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation Eine ambulante Versorgung
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter in unserer Psychiatrischen
Stoérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter Institutsambulanz wird durch

unsere Facharzte fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie angeboten.
Wir verfligen jedoch nicht
Uber eine stationare
Kinderpsychiatrie i. e. S.
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VP12 Spezialsprechstunde - Friherkennung fur
beginnende Psychosen,

Demenzerkrankungen -
Sucht - Kinder-
u.Jugendpsychiatrie -
Gerontopsychiatrie -
Psychotherapie -
Psychoonkologie -
Sozialpsychiatrie - ADHS -
gynakopsychiatrische
Spezialsprechstunde -
Spezialsprechstunde fir
emotional instabile
Personlichkeitsstorung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3514

Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Zahlweise nach PEPP inkl. Wiederkehrerverrechnung

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Gedachtnis-Sprechstunde
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)
Kommentar: Friherkennung von Demenzerkrankungen
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)
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Ambulanz ChA Dr.med. B. Richter
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Chefarztliche Privatsprechstunde (nach telefonischer Vereinbarung)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Frilherkennungszentrum (FEZ)

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: Friherkennungszentrum fiir beginnende Psychosen Schkeuditz (FEZ)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Psychiatrische Institutsambulanz
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: Folgende Spezialsprechstunden werden angeboten: -
Gedachtnissprechstunde, - Suchtspezialsprechstunde, -
gynakopsychiatrische Sprechstunde, - Biofeedback (Privatleistung), -
ADHS, Stressbewaltigungskurs, - ambulante Ergotherapie fiir
Erwachsene und Kinder

Angebotene Leistung: Breites Spektrum von psychiatrischer Diagnostik und Therapie von
psychisch schwerkranken Patienten im multiprofessionellem Team
(VPOO0)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,

psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)
Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP14)

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

Kommentar: Psychoonkologische Begleitung von Krebspatienten

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

SN
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ADHS-Sprechstunde
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Fruherkennung und Differentialdiagnose von ADHS im
Erwachsenenalter.

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

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
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 33,34

Personal mit direktem 33,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,38

Falle je Vollkraft 119,60517
mafigebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 14,48
Personal mit direktem 14,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,65
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,83

Falle je Vollkraft 324,46906

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 133,14

Personal mit direktem 123,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 10,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 127,11

Falle je Anzahl 27,64534
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 22,99

Personal mit direktem 22,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,99

Falle je Anzahl 152,84906
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 12,28

Personal mit direktem 12,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,28

Falle je Anzahl 286,15635

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 9,81

Personal mit direktem 9,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,81

Falle je Anzahl 358,20591

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 5,17

Personal mit direktem 517
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,17

Félle je Anzahl 1108,51735

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,40

Personal mit direktem 3,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,20
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,20

Félle je Anzahl 1597,27272
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,60

Personal mit direktem 0,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,37
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,23

Falle je Anzahl 15278,26086

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,35

Personal mit direktem 1,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,35

Félle je Anzahl 2602,96296

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 15,56
Personal mit direktem 15,56

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,85
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,71

Falle je Anzahl 238,88511
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,44
Personal mit direktem 3,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,44

Falle je Anzahl 1021,51162
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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: Arztliche Direktorin des Krankenhauses und Chefarztin der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Barbara Richter

Telefon: 034204/87-2305

Fax: 034204/87-2309

E-Mail: Barbara.Richter@skhal.sms.sachsen.de

Anschrift; Leipziger Strale 59
04435 Schkeuditz

URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VPOO Differenzierte Diagnostik und Therapie von postpartalen Auch wahrend der
Erkrankungen Schwangerschaft ist eine
Behandlung méglich.
VP00 Diagnostik und Therapie von ADHS-Erkrankungen im Die Diagnostik und Therapie
Erwachsenenalter ist fir Erwachsene ab 18

Jahren gedacht, welche bei
sich mdgliche Symptome
einer AD(H)S vermuten.

VPOO Geronto-Psycho-Soziotherapie mit zugehoériger Diagnostik An unserem Krankenhaus
besteht ein
gerontopsychiatrisches
Versorgungszentrum.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP00

VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP07

VP08

Psychotherapeutische Richtlinienverfahren

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 Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Wir fihren alle
psychotherapeutischen
Richtlinienverfahren mit
separaten
Therapieangeboten durch.

Es besteht ein spezifisches
Suchtzentrum mit zwei
stationaren Bereichen und
einer angegliederter
Tagesklinik far
Suchtpatienten.

Diese Behandlung wird
ambulant, teilstationar und
stationar angeboten. Es
besteht ein
Friiherkennungszentrum fir
Psychosen.

Eine Behandlung ist sowonhl
stationar, teilstationar und
auch ambulant méglich.

Diese Behandlung wird
ambulant, teilstationar und
stationar angeboten.

Eine Behandlung ist sowohl
stationar, teilstationar und
auch ambulant méglich.

Diese Behandlung wird
ambulant, teilstationar und
stationar angeboten.

Neben den tagesklinischen
Therapieangeboten steht
auch ein stationarer
Spezialbereich mit speziellen
Therapieangeboten und
unter Einsatz von
Heilerziehungspflegern fiir
Patienten mit geistiger
Behinderung.

Wir verfigen Uber einen
stationaren/ teilstationaren
Bereich fir junge
Erwachsene und im Rahmen
der ambulanten Betreuung
sowie im
Friherkennungszentrum
erfolgt die Diagnostik durch
Facharzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Wir verfigen Uber einen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend stationaren/ teilstationaren

Bereich fir junge
Erwachsene und im Rahmen
der ambulanten Betreuung
sowie im
Friherkennungszentrum
erfolgt die Diagnostik durch
Facharzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie.
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen An unserem Krankenhaus
Stoérungen besteht ein

gerontopsychiatrisches
Versorgungszentrum mit
ambulanter, teilstationarer
und stationarer Behandlung
und Diagnostik sowie
spezielle
Gedachtnissprechstunde zur
Friherkennung von

Demenz.
VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation Eine ambulante Versorgung
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter in unserer Psychiatrischen
Stoérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter Institutsambulanz wird durch

unsere Facharzte fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie angeboten.
Wir verfligen jedoch nicht
Uber eine stationare
Kinderpsychiatrie i. e. S.

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Wir arbeiten
storungsspezifisch in acht
separaten Gruppen. In diese
Gruppen sind auch
stationare Patienten
integriert, um eine
kontinuierliche Behandlung
ohne Therapeutenwechsel
gewabhrleisten zu kénnen.
Besonderheiten: DBT -
Tagesklinik flir emotional
instabile
Persodnlichkeitsstorungen

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 750
Kommentar: Zahlweise nach PEPP inkl. Wiederkehrerverrechnung
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Kommentar: Friherkennung von Demenzerkrankungen

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Psychoonkologie-Sprechstunde

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: Psychoonkologische Begleitung von Krebspatienten

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Ambulanz ChA Dr.med. B. Richter
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Chefarztliche Privatsprechstunde (nach telefonischer Vereinbarung)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Friiherkennungszentrum (FEZ)
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: Friherkennungszentrum fur beginnende Psychosen Schkeuditz (FEZ)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

a
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Psychiatrische Institutsambulanz
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: Folgende Spezailsprechstunden werden angeboten:
Gedachtnissprechstunde, Suchtspezialsprechstunde,
gynakopsychiatrische Sprechstunde, Biofeedback (Privatleistung),
ADHS, Stressbewaltigungskurs, ambulante Ergotherapie flir
Erwachsene und Kinder. psychoth. Vorschaltambulanz, psychoth.
Nachsorgegruppen

Angebotene Leistung: Breites Spektrum von psychiatrischer Diagnostik und Therapie von
psychisch schwerkranken Patienten im multiprofessionellem Team
(VPO0O0)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,

psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)
Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP 14)

ADHS-Sprechstunde

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)
Kommentar: Friherkennung und Differentialdiagnose von ADHS im
Erwachsenenalter

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

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

(o2}
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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) 3,04

Personal mit direktem 3,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,04
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,04

Personal mit direktem 3,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,04

Falle je Vollkraft

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

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 8,27

Personal mit direktem 8,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,27
Falle je Anzahl

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-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

Falle je Anzahl
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 2,58

Personal mit direktem 2,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,58

Falle je Anzahl

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,76
Personal mit direktem 1,76

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,76

Falle je Anzahl
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem 0,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,90

Falle je Anzahl
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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 Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzschrittmacherversorgung: 0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0
Gynakologische Operationen (ohne 0

Hysterektomien) (15/1)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte

endovaskulare

Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM)

64

o

HCH

HCH

HEP

HEP

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 72



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothesen-Erstimplantation Leistungsbereich
einschl. Knie-Schlittenprothesen wurde keine
(KEP_IMP) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
—komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie (Daten- (Datenschutz)
(PNEU) schutz)
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e 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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

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 kénnen 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
Malfstab 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
zurlckzufihren 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://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
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Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis 0,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 1,60
Grundgesamtheit 5260

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 13,91
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,13 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

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

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

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

%

0,00

0,00 - 0,01

0,00

0,00 - 0,07

5260

0

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

Nein
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Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
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

0,05 - 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)

Nein

Ergebnis Mehrfach

— (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/

%

0,31

0,30 - 0,31
0,21
0,12-0,37
5260

11
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nein

Ergebnis Mehrfach

— (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

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab 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/

%

98,59

98,54 - 98,63

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen 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
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
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
konnen 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://iqtig.org/gs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 98,63

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,59 - 98,68
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen 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
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
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
konnen 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://iqtig.org/gs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 97,29

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,92 - 97,62
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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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

Erwartete Ereignisse

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 fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
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 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/

%

95,26

95,17 - 95,35

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

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32
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
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

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
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb 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
zurlckzufihren 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://igtig.org/dateien/dasiqgtig/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://igtig.org/qs-verfahren/

%

94,24

94,11 - 94,37

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

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

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

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 fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
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 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/

%

96,04

95,94 - 96,13

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

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 95,00 %
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 TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung 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
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.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/

Einheit %

Bundesergebnis 98,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,51 - 98,63
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95



llu,'- .
= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

\\‘"[l -

Ergebnis Mehrfach Nein

— (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

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdffentlichung 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
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

12,89

12,76 - 13,02

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (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
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

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
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb 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
zurlckzufihren 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://igtig.org/dateien/dasiqgtig/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://igtig.org/qs-verfahren/

%

96,72

96,65 - 96,79

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

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

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

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)

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung 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/dasiqtig/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
Malf3stab 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 aulierhalb 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
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
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

0,98
0,97 - 1,00
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,00

0,00 - 4,33

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

C-2

<= 1,88 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 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)
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer

Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Wir nehmen am Qualitatssicherungsprojekt "Schlaganfall
Nordwestdeutschland" der Universitat Minster teil.

Die in diesem Projekt verwendeten Qualitatsindikatoren
wurden durch einen multidisziplinar besetzen Expertenkreis
unter Koordination der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Schlaganfall Register entwickelt.

https://www.medizin.uni-
muenster.de/fileadmin/einrichtung/gsnwd/berichte/2019/ges
amtbericht 2019.pdf

01.01.2019 bis 31.12.2019

Wir nehmen am bundesweiten Psych-Benchmarking Projekt
der Firma IMC Clinicon teil.

Die in diesem Projekt verwendeten Qualitatsindikatoren sind
unter anderem Nebendiagnosen, besonders aufwendige
Prozeduren (1:1 Betreuung, Krisenintervention, etc.),
Personaleinsatz und DMI.

http://www.imc-
clinicon.de/content/e1098/e1100/index_ger.html

Die Datenerhebung erfolgt 1/4-jahrlich.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung 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, 35
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, 32
die einen Finfjahreszeitraum 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 32
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler 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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163.4
G40.2

(G45.82

G62.88
E11.40

R55
R42
G20.11

G51.0
G40.5
H81.1
163.3
G44.2
F45.41

M54.4
G44.8
G41.2
G91.20
163.2

F06.8

H81.2
G35.31

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

239
132

95

65
56

36
35
33

32
29
26
25
24
23

23
20
19
19
17

16

15
13

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Synkope und Kollaps
Schwindel und Taumel

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

Fazialisparese

Spezielle epileptische Syndrome

Benigner paroxysmaler Schwindel

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Spannungskopfschmerz

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Lumboischialgie

Sonstige ndher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

Neuropathia vestibularis

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

G20.01 12 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G40.3 12 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G43.0 12 Migrane ohne Aura [Gewodhnliche Migrane]

R51 12 Kopfschmerz

G93.4 11 Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

F41.0 10 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F45.0 10 Somatisierungsstorung

G35.11 10 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.8 10 Sonstige Epilepsien

G45.42 10 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

M54.16 10 Radikulopathie: Lumbalbereich

G04.8 9 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G43.1 9 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G70.0 9 Myasthenia gravis

MS53.1 9 Zervikobrachial-Syndrom

R20.2 9 Parasthesie der Haut

R20.8 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

F05.0 8 Delir ohne Demenz

G12.2 8 Motoneuron-Krankheit

G20.21 8 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G35.10 8 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G45.83 8 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

G61.0 8 Guillain-Barré-Syndrom

G83.1 8 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

H53.2 8 Diplopie

163.5 8 Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss oder

Stenose zerebraler Arterien
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ICD-Ziffer

M48.06
R40.0
G214
G30.8
H81.3
M51.1
R26.8

C79.3
E10.40

F07.8

F45.8
G25.0
G25.81
G30.1
G93.2
H49.0
H53.8
H81.8
110.01

161.0
163.1
167.3
R56.8
B02.2
F05.1
F10.0

F44.5

8
8
7
7
7
7
7

(o) INNe)]

o O O O O O o o O

g o o o OO O O

Fallzshl | Bezsichnung

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Somnolenz

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Sonstiger peripherer Schwindel

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

Sonstige somatoforme Stérungen

Essentieller Tremor

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Lahmung des N. oculomotorius [lll. Hirnnerv]

Sonstige Sehstérungen

Sonstige Storungen der Vestibularfunktion

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Delir bei Demenz

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

Dissoziative Krampfanfalle
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mm Bezeichnung

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

G35.30 5 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G50.0 5 Trigeminusneuralgie

G50.1 5 Atypischer Gesichtsschmerz

G61.8 5 Sonstige Polyneuritiden

G81.0 5 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

H49.2 5 Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

M48.02 5 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

R20.1 5 Hypasthesie der Haut

R47.1 5 Dysarthrie und Anarthrie

S06.0 5 Gehirnerschutterung

S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung

E51.2 4 Wernicke-Enzephalopathie

FO3 4 Nicht nédher bezeichnete Demenz

G25.3 4 Myoklonus

G25.88 4 Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

G62.1 4 Alkohol-Polyneuropathie

G724 4 Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert

H34.1 4 Verschluss der A. centralis retinae

H46 4 Neuritis nervi optici

161.1 4 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal

J10.1 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

M35.3 4 Polymyalgia rheumatica

M53.0 4 Zervikozephales Syndrom

M54.12 4 Radikulopathie: Zervikalbereich

M54.2 4 Zervikalneuralgie

R26.0 4 Ataktischer Gang

R53 4 Unwohlsein und Ermidung
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ICD-Ziffer

Z03.3
A41.0
A41.51
AG9.2
A81.0
A84.1
A86
A87.8
B00.4
BO1.1
B02.0
B02.1
B02.8
B22

B99

C711
C71.3
C71.8
C71.9
C79.5

D18.02
D32.9
D35.2
D43.0

D43.1
D43.2

D46.7
D47.2

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Lyme-Krankheit

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
Virusenzephalitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Virusmeningitis

Enzephalitis durch Herpesviren

Varizellen-Enzephalitis

Zoster-Enzephalitis

Zoster-Meningitis

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Frontallappen

Bdsartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Hamangiom: Intrakraniell
Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
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Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

ICD-Ziffer

E11.41
E11.72
E53.8

E75.2
E85.4
E86

F01.3
F06.0
F06.3
F06.7
F07.0
F10.6

F19.2

F23.8
F23.9

F25.1
F32.0
F32.1
F32.2
F33.1

F40.2
F41.2
F43.0
F43.2
F44.4
F44.6

(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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

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

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

Sonstige Sphingolipidosen

Organbegrenzte Amyloidose

Volumenmangel

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Organische Halluzinose

Organische affektive Storungen

Leichte kognitive Stérung

Organische Personlichkeitsstorung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

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

Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen

Akute vortbergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Spezifische (isolierte) Phobien

Angst und depressive Stérung, gemischt
Akute Belastungsreaktion
Anpassungsstérungen

Dissoziative Bewegungsstérungen

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen
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Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

ICD-Ziffer

F44.88
F45.1
F95.1
G00.1
G03.8
G03.9
G04.9

G11.8
G20.00

G20.10
G20.20

G21.1
G21.8
G23.1

G23.2
G23.3
G24.0
G24.8
G25.1
G25.2
G30.0
G30.9
G31.0
G31.2
G31.88

G31.9

G35.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Chronische motorische oder vokale Ticstorung
Pneumokokkenmeningitis

Meningitis durch sonstige naher bezeichnete Ursachen
Meningitis, nicht naher bezeichnet

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Sonstige hereditare Ataxien

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

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

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

Sonstige Dystonie

Arzneimittelinduzierter Tremor

Sonstige ndher bezeichnete Tremorformen
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet
Umschriebene Hirnatrophie

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht naher
bezeichnet

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
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Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

ICD-Ziffer

G35.20

G36.0
G37.3

G37.8

G40.1

G40.4
G40.9
G41.0
G41.8
G43.2
G43.3
G44.0
G44.4

G45.02
G45.32
G45.33
G45.43
G45.92
G45.93

G47.31
G47.8
G50.8
G54.2
G54.5

(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

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

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

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

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Grand-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Status migraenosus

Komplizierte Migrane

Cluster-Kopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger
als 1 Stunde

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

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

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Sonstige Schlafstérungen

Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

Lasionen der Zervikalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert

Neuralgische Amyotrophie
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Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

ICD-Ziffer

G56.2
G56.3
G571
G57.2
G57.3
G57.8
G58.0
G58.8
G62.2
G70.8
G71.0
G71.1
G72.0
G72.88
G80.0
G80.1
G82.01

G82.03
G82.12
G82.13
G82.29
G82.31

G82.39
G82.43

G83.2
G83.41
G91.1

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)

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. radialis

Meralgia paraesthetica

Lasion des N. femoralis

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Interkostalneuropathie

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
Sonstige naher bezeichnete neuromuskulare Krankheiten
Muskeldystrophie

Myotone Syndrome

Arzneimittelinduzierte Myopathie

Sonstige naher bezeichnete Myopathien
Spastische tetraplegische Zerebralparese
Spastische diplegische Zerebralparese

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittiahmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette
Querschnittiahmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittiahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittiahmung

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Hydrocephalus occlusus
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ICD-Ziffer

G92
G93.0
G93.3
G93.5
G95.0
G95.18
(G95.88
G95.9
G971
H49.1
H53.1
H53.3
H53.4
H54.6
H57.0
H81.0
126.9
160.6

161.2

161.3
161.4
161.5
161.6
162.00
162.02
163.8
163.9
167.5
172.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Toxische Enzephalopathie

Hirnzysten

Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Compressio cerebri

Syringomyelie und Syringobulbie

Sonstige vaskulare Myelopathien

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Rickenmarkes
Krankheit des Ruckenmarkes, nicht naher bezeichnet
Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion
Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Subjektive Sehstérungen

Sonstige Stérungen des binokularen Sehens
Gesichtsfelddefekte

Mittelschwere Sehbeeintrachtigung, monokular
Pupillenfunktionsstérungen

Méniere-Krankheit

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht ndher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
Intrazerebrale intraventrikulare Blutung
Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
Moyamoya-Syndrom

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Fallzshl | Bezsichnung
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Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz

ICD-Ziffer

172.6
195.1
J01.0
J01.1
J0o1.4
J18.0
J69.0
K55.0
K85.10
M31.6
M43.6
M47.26
M48.04
M50.0
M50.1
M54.17
M54.5
M62.55

M62.88
M79.18

M96.1
N18.4
N18.5
N18.89

N30.0
N31.2
N31.88
Q99.2

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)

Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

Orthostatische Hypotonie

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Sinusitis frontalis

Akute Pansinusitis

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute GefaRkrankheiten des Darmes

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige Riesenzellarteriitis

Tortikollis

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Kreuzschmerz

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht nadher
bezeichnet

Akute Zystitis
Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase

Fragiles X-Chromosom
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ICD-Ziffer

R13.0

R25.1
R26.2
R27.0
R27.8
R29.6
R40.1
R40.2
R41.0
R41.2
R41.3
R41.8

R43.0
R47.0
R47.8

R50.80
R52.0
R90.0
S06.6
S14.11
S32.01
S32.02
S32.05
S32.1
S32.81
T42.8

T43.5

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)

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Tremor, nicht naher bezeichnet

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

Ataxie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstérungen
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sopor

Koma, nicht naher bezeichnet

Orientierungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Retrograde Amnesie

Sonstige Amnesie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

Anosmie
Dysphasie und Aphasie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und
Sprachstoérungen

Fieber unbekannter Ursache

Akuter Schmerz

Intrakranielle Raumforderung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Rickenmarkes
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os sacrum

Fraktur: Os ischium

Vergiftung: Antiparkinsonmittel und andere zentral wirkende
Muskelrelaxanzien

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika
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COziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel,

T50.9 (Datenschutz)

Drogen und biologisch aktive Substanzen
T67.0 (Datenschutz) Hitzschlag und Sonnenstich
T78.3 (Datenschutz) Angioneurotisches Odem
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-266.x

8-650
8-020.x
1-207.0
1-206
3-990
8-930

3-820
3-200
1-204.2

3-035

3-800
3-802

3-052
3-994
8-981.0

1-205
8-981.1

1-208.2
1-208.6
1-902.0
3-228

1-208.0
9-984.7

1794

1356
1314
1074
951
931
800

690
668
499

467

319
290

253
194
194

175
171

140
127
127
98
86
84

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Elektrotherapie

Therapeutische Injektion: Sonstige

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Neurographie

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Schadels

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

Elektromyographie (EMG)

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
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mm Bezeichnung

8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

3-202 58 Native Computertomographie des Thorax

1-207 1 57 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

3-203 54 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-823 54 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

9-984.8 52 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 46 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

8-020.8 44 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

9-984.b 41 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-208.4 37 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

8-151.4 37 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

1-613 36 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-241 31 CT-Myelographie

9-410.x 26 Einzeltherapie: Sonstige

8-810.w9 25 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

3-222 19 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-632.0 17 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-207 17 Native Computertomographie des Abdomens

3-806 15 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-984.6 14 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-810.wd 13 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

8-918.02 13 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21
Therapieeinheiten, davon mindestens 5 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

8-97d.1 12 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage
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9-200.1 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

3-220 11 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-561.2 11 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte

funktionsorientierte physikalische Therapie

8-97d.0 11 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

3-828 10 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

5-431.20 9 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-810.w8 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 65 g bis unter 75 g

8-910 9 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
3-206 8 Native Computertomographie des Beckens
8-810.wf 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 185 g bis unter 205 g

9-200.01 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

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

9-200.6 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

8-810.wa 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-542.11 5 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

9-984.a 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

8-810.we 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

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

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

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

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

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-671 (Datenschutz) Diagnostische Kolposkopie

1-710 (Datenschutz) Ganzkorperplethysmographie

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

1-902.1 (Datenschutz) Testpsychologische Diagnostik: Komplex

3-031 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-377.8 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
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5-449.s3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringformigen Clip: Endoskopisch

5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-561.1 (Datenschutz) Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, perkutan-transvesikal

6-001.00 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 30 mg bis unter 60 mg

6-001.01 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 60 mg bis unter 90 mg

6-008.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

8-123.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

8-191.x (Datenschutz) Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

8-390.1 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-542.21 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-547.x (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Sonstige

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE
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8-800.90

8-810.w5

8-810.w6

8-810.w7

8-810.wb

8-810.wg

8-810.wh

8-810.wj

8-812.51

8-812.53

8-831.0

8-914.1x

8-917.11

8-918.00

8-918.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 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: 205 g bis unter 225 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 225 g bis unter 245 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 245 g bis unter 285 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen

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

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Halswirbelsgule

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

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis hochstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens
55 Therapieeinheiten, davon mindestens 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren
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8-918.14 (Datenschutz)
8-972.0 (Datenschutz)
9-200.00 (Datenschutz)
9-200.7 (Datenschutz)
9-200.9 (Datenschutz)

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 56
Therapieeinheiten, davon mindestens 14 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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F10.2

F19.2

F20.0
G30.8
F61
F05.1
F60.31
F10.0

F33.2

G30.1
F43.0
F32.2
F33.1

F32.1
F43.2
F33.3

F25.1
F70.1

F15.2

F19.5

F41.0
F71.1

Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

495

278

205
203
142
131
118
114

113

102
98
96
94

86
63
61

54
48

45

44

39
39

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

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

Paranoide Schizophrenie

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
Delir bei Demenz

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

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

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Akute Belastungsreaktion
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Mittelgradige depressive Episode
Anpassungsstérungen

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Stérung

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert
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F12.2 35 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F41.2 35 Angst und depressive Stérung, gemischt

F05.0 34 Delir ohne Demenz

F06.2 33 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F32.3 33 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F20.5 29 Schizophrenes Residuum

F25.0 29 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F01.3 28 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F10.4 28 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F10.6 28 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

F10.3 23 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F19.0 23 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F43.1 22 Posttraumatische Belastungsstérung

F06.7 21 Leichte kognitive Stérung

F25.2 19 Gemischte schizoaffektive Stérung

F11.2 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F23.0 17 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F06.3 16 Organische affektive Stérungen

G31.0 16 Umschriebene Hirnatrophie

F12.5 15 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

F15.0 13 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F22.0 13 Wahnhafte Stérung

F31.2 12 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit

psychotischen Symptomen

F01.2 11 Subkortikale vaskulare Demenz
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F10.7 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand
und verzdgert auftretende psychotische Stérung

F31.4 11 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F72.1 11 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F13.2 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

F06.0 9 Organische Halluzinose

F23.1 9 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F45.0 9 Somatisierungsstérung

G30.0 9 Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

F31.3 8 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige

depressive Episode

F31.6 8 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F41.1 8 Generalisierte Angststérung

F45.1 8 Undifferenzierte Somatisierungsstorung

F60.30 8 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F06.8 7 Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

F31.1 7 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F40.01 7 Agoraphobie: Mit Panikstorung

G31.82 7 Lewy-Korper-Krankheit

F20.2 6 Katatone Schizophrenie

F05.8 5 Sonstige Formen des Delirs

FO07.2 5 Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

F13.3 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

F31.0 5 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

F60.8 5 Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen

G20.11 5 Priméares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

FO07.0 4 Organische Personlichkeitsstorung
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F12.0
F15.5

G10
G20.10

F01.0
FO01.1
F01.8
FO3

F07.1
F10.1

F10.5
F11.0
F11.3
F12.1
F12.7
F14.0
F14.2
F15.1
F15.3
F16.0
F16.5

F19.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

4

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

Chorea Huntington

Primares Parkinson-Syndrom mit mafRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn
Multiinfarkt-Demenz

Sonstige vaskulare Demenz

Nicht ndher bezeichnete Demenz
Postenzephalitisches Syndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlief3lich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Schadlicher Gebrauch
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ICD-Ziffer

F19.3

F20.1
F20.3
F20.8
F21

F22.8
F23.2
F23.8
F25.8
F28

F30.0
F31.5

F31.7
F31.8
F32.0
F38.1
F40.1
F41.3
F42.0
F42.1
F44.2
F44.5
F44.7
F44.9

F45.2
F45.30

F45.31

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: Entzugssyndrom

Hebephrene Schizophrenie

Undifferenzierte Schizophrenie

Sonstige Schizophrenie

Schizotype Stérung

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Akute schizophreniforme psychotische Stérung
Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen
Sonstige schizoaffektive Stérungen

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen
Hypomanie

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig remittiert
Sonstige bipolare affektive Stérungen

Leichte depressive Episode

Andere rezidivierende affektive Stérungen
Soziale Phobien

Andere gemischte Angststérungen

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Dissoziativer Stupor

Dissoziative Krampfanfalle

Dissoziative Stoérungen [Konversionsstérungen], gemischt

Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht naher
bezeichnet

Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem
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ICD-Ziffer

F45.41

F45.8
F48.0
F50.00
F50.08
F50.1
F50.2
F50.5
F50.8
F60.1
F60.4
F62.0
F63.0
F63.8

F65.4
F69
F70.0

F71.0
F73.1

F84.1
F84.5
F90.0
G20.00

G20.21

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)

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige somatoforme Stérungen

Neurasthenie

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen
Sonstige Essstérungen

Schizoide Personlichkeitsstorung

Histrionische Persoénlichkeitsstérung

Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung
Pathologisches Spielen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Padophilie
Nicht naher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige
Verhaltensstérung

Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Atypischer Autismus
Asperger-Syndrom
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

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

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.0

1-266.x

9-649.20

9-649.40

9-607

9-618

9-649.50

9-617

9-619

9-981.1

9-649.10

9-649.51

4229

3082

2954

2811

2474

1695

1382

1314

1309

1244

1236

1106

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

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

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 2 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten
mit 1 Merkmal

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 3 Merkmalen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S2
(Intensivbehandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-982.1 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G2
(Intensivbehandlung)

9-980.0 824 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

9-980.1 820 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

9-649.31 723 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.30 709 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

3-200 688 Native Computertomographie des Schadels

9-61a 579 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 4 Merkmalen

9-649.11 551 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 536 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-649.52 535 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.80 533 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.53 410 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-981.0 375 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S1

(Regelbehandlung)
3-820 322 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
3-990 317 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
8-560.x 312 Lichttherapie: Sonstige
9-649.32 310 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
ﬁgﬁﬁgherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
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9-649.41 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.60 281 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-984.7 253 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-630.3 243 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-649.21 243 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.61 242 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 238 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.43 203 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-984.8 197 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-204.2 195 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

9-649.62 188 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.22 183 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-982.0 183 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G1 (Regelbehandlung)

9-649.81 172 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.42 166 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.70 158 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche
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9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-980.4 143 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich AS

(Psychotherapie)

9-649.33 122 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.63 122 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 115 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-984.9 109 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 102 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-61b 101 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstoérungen bei erwachsenen Patienten
mit 5 oder mehr Merkmalen

9-649.12 94 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.23 90 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-647.u 79 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung

Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-649.44 74 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.71 74 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.56 73 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-647.8 71 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-649.64 68 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche
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9-647.7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

9-647.9 60 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-647.a 60 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-981.3 57 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S4 (Langdauernde
Behandlung Schwer- und/oder Mehrfachkranker)

9-649.82 55 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-640.04 53 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro
Tag

9-647.4 44 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage

9-649.65 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.13 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.24 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.57 41 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.72 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-984.6 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

9-640.06 36 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro
Tag

9-647.6 36 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage
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9-647 .k Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-649.83 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.3 33 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage

9-649.58 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

3-994 30 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

9-647.b 30 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung

Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-647 30 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-647.2 29 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage

9-647.5 29 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

9-649.84 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.1 28 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage

9-647.e 28 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage

9-647.n 28 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-647.c 26 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-647.h 26 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage

9-647.d 25 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-647.p 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage

9-649.85 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-984.a 24 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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9-647.f Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage

9-647.s 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 26 Behandlungstage

9-647.m 20 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-647.9 19 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

6-006.a1 18 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 125 mg bis unter 175 mg

9-640.05 18 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro

Tag
8-630.2 17 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung
9-645.03 17 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und

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

9-647.r 17 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage

6-006.a3 16 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 250 mg bis unter 325 mg

9-649.73 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.87 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

3-203 15 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

9-649.86 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

8-191.x 14 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

9-649.59 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.25 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.74

9-649.45

3-220
9-647.0

9-649.35

9-649.36

9-649.46

9-647.q

9-649.15

9-649.5a

9-649.14

9-649.66

3-202
9-643.0

9-647.t

9-649.88

3-241

11

10
10

10

10

10

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 1 Behandlungstag

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten
pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

Native Computertomographie des Thorax

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 1 bis hochstens 7
Tage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

CT-Myelographie
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9-643.1 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 8 bis hochstens
14 Tage

9-649.75 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.77 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

1-208.2 5 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

9-643.2 5 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 15 bis hochstens
21 Tage

9-649.67 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

6-006.a5 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 400 mg bis unter 475 mg

8-151.4 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

8-191.5 4 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

9-643.4 4 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 29 bis hochstens
35 Tage

9-649.76 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.79 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

1-205 (Datenschutz) Elektromyographie (EMG)

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-207 1 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

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

1-208.6 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
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1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

5-230.x (Datenschutz) Zahnextraktion: Sonstige

5-232.x0 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Fullung: Sonstige: Ein Zahn

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-894.xg (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Ful®

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

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

6-006.a7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 550 mg bis unter 625 mg

6-006.a9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 700 mg bis unter 775 mg

6-009.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

8-547 .x (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Sonstige

9-640.07 (Datenschutz) Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro
Tag

9-640.08 (Datenschutz) Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-643.3 (Datenschutz) Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 22 bis héchstens
28 Tage

9-643.6 (Datenschutz) Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen

Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 43 bis héchstens
49 Tage
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9-643.7

9-649.16

9-649.17

9-649.1g

9-649.37

9-649.38

9-649.47

9-649.4a

9-649.5b

9-649.5¢

9-649.5d

9-649.5e

9-649.5q

9-649.5r

9-649.7a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 50 Tage

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro
Woche

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 11 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.7d

9-649.7e

9-649.7r

9-649.89

9-649.8a

9-649.8¢

9-649.8e

9-649.8f

9-649.8h

9-649.8k

9-649.8n

9-649.8p

9-980.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 15 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 12 bis 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 14 bis 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 15 bis 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 17 bis 18
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 19 bis 20
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 21 bis 22
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 22 bis 23
Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A4 (Langdauernde
Behandlung Schwer- und/oder Mehrfachkranker)

Diagnosen zu B-3.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

mm Bezeichnung

9-649.40

9-649.20

9-607

9-980.5

9-649.0

9-649.51

1-266.x

9-649.30

9-649.41

9-649.50

9-980.4

9-649.10

823

410

295

218

200

186

178

167

147

136

118

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

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische
Behandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich AS
(Psychotherapie)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche
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9-649.31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.11 107 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 96 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-980.1 88 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

9-649.42 86 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.21 85 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.52 76 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-981.5 70 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhéangigkeitskranke: Behandlungsbereich S6 (Tagesklinische

Behandlung)

9-626 67 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-649.62 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

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

9-649.22 58 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.23 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.61 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.63 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.83 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.44 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.84 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.60 27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

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

9-982.5 23 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G6 (Tagesklinische
Behandlung)

9-649.55 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.33 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.81 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.13 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.80 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

1-207.0 13 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
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9-649.70 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.56 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

3-820 10 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-990 10 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-649.64 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

8-560.x 8 Lichttherapie: Sonstige

9-649.82 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-641.10 7 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

9-649.24 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.85 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.87 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.45 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.25 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.34 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.57 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5a 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten
pro Woche
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3-200
3-802

3-825
3-826

6-006.a0

6-006.a3

9-641.11

9-643.0

9-649.14

9-649.15

9-649.16

9-649.35

9-649.36

9-649.46

9-649.48

9-649.58

9-649.5r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

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

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

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5
bis 3 Stunden pro Tag

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 1 bis héchstens 7
Tage

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.69 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.71 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.73 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.79g (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 17 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.88 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.8a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.8d (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 13 bis 14
Therapieeinheiten pro Woche
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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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