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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.12

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Katja Goy

Telefon: 035200/26-2276

Fax: 035200/26-2222

E-Mail: katja.goy@skhar.sms.sachsen.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name: Herr Henrik Fischer

Telefon: 035200/26-2223

Fax: 035200/26-2222

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

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.skh-arnsdorf.sachsen.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.skh-
arnsdorf.sachsen.de/ueber_uns/qualitaetsmanagement/

https://www.skh-
arnsdorf.sachsen.de/kontakt_orientierung/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Sachsisches Krankenhaus Arnsdorf

HufelandstralBe 15
01477 Arnsdorf
Hufelandstrasse 15

01477 Arnsdorf
261400881

http://www.skh-arnsdorf.sachsen.de
035200/26-0

Verwaltungsdirektor@skhar.sms.sachsen.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Dr. Markus Donix
035200/26-2270
035200/26-2271

AerztlicherDirektor@skhar.sms.sachsen.de

Pflegedirektorin
Frau Christiane Keil
035200/26-2240
035200/26-2245

Pflegedirektion@skhar.sms.sachsen.de

Verwaltungsdirektor
Herr Henrik Fischer
035200/26-2223
035200/26-2222

Verwaltungsdirektor@skhar.sms.sachsen.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Sachsisches Krankenhaus Arnsdorf

HufelandstraRe 15
01477 Arnsdorf
HufelandstraRe 15
01477 Arnsdorf
261400881

771257000
0o

http://www.skh-arnsdorf.sachsen.de

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Dr. Markus Donix
035200/26-2270

sekretariat.aerztlichedirektion@skhar.sms.sachsen.de

Pflegedirektorin
Christiane Keil
035200/26-2240

Pflegedirektion@skhar.sms.sachsen.de

Verwaltungsdirektor

Henrik Fischer

Telefon: 035200/26-2223

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

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Freistaat Sachsen, vertreten durch das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und

Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Art: offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitdt: Technische Universitidt Dresden
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
e "
MPo1 Akupressur
MPo3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPo4 Atemgymnastik/-therapie
MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Didt- und Ernahrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage Physiotherapie
MP27 Musiktherapie
MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie
MP30 Padagogisches Leistungsangebot
MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie - alle Formen der Elektrotherapie
- Hydrotherapie: - Stangerbad -
Vierzellenbad
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse - Fitnesstraining

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehdrigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie
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MP42
MP44
MP46
MP48
MP51

MP52
MP53
MP56

MP59

MP60
MP62
MP63
MP64
MP66

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegerische Gruppenangebote

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Traditionelle Chinesische Medizin - Yoga - Tai Chi - Shiatsu
Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62

NMé63

Schulteilnahme in externer Gegebenenfalls werden die

Schule/Einrichtung Minderjahrigen zur
Belastungserprobung in den
Heimatschulen unterrichtet, bzw.
konnen ein Praktikum
durchfiihren.

Schule im Krankenhaus Schulamt Bautzen

Besondere Ausstattung des Krankenhauses
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren Telefon, Fernseher,
nichtmedizinischen Aufenthaltzimmer, teilweise WLAN
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Seelsorge bietet Raum und Zeit zu
Begegnung und Gesprich. Sie
begleitet ein Stiick auf dem Weg,
in Klage und Trauer wie Freude
und Dank. Evangelische und
katholisches Seelsorge regelmiRig

im Haus.
NM60 Zusammenarbeit mit Beratungstellen
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Beriicksichtigung von besonderen vegetarische Angebote

Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer z.B. in der Allgemeine Psychiatrie
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener z.B. in der Allgemeine Psychiatrie
Nasszelle
NM10 Zwei-Bett-Zimmer auf allen Stationen
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener auf allen Stationen
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriichtigung
Position: Schwerbehindertenvertretung

Titel, Vorname, Name: Frau Elke Schifer

Telefon: 035200/26-2223

Fax: 26/035200-2220

E-Mail: Elke.Schaefer@skhar.sms.sachsen.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BFo06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdatseinschrankungen

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

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

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

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

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

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

BF24 Didtische Angebote

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen AuRerplanmaRige Professur an
der medizinischen Fakultat der TU
Dresden, Teilnahme am
Lehrbetrieb der psychiatrischen
Universitatsklinik und im Bereich
Geriatrie

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Ausbildung von Studenten im
praktischen Jahr und
Anerkennung als akademisches

Lehrkrankenhaus
FLO9 Doktorandenbetreuung Betreuung von Doktoranden an
der medizinischen Fakultdt der TU
Dresden
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und .... Vollkrifte
Krankenpfleger
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 320
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

3958
490

4193

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

52,49

52,49

2,6

49,89

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

26,3

26,3

2,31

23,99

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 164,87

Personal mit direktem 164,87
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,91
Personal in der stationdren Versorgung 161,96
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

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

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 12,85

Personal mit direktem 12,85
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 12,85

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 34,48

Personal mit direktem 34,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 34,48
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Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

10,29

10,29

10,29

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 6,63

Personal mit direktem 6,63
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 6,63

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,27

Personal mit direktem 4,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,71

Personal in der stationdren Versorgung 2,56
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 19,98

Personal mit direktem 19,98
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,43

Personal in der stationdren Versorgung 15,55

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 4,17

Personal mit direktem 4,17
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,22

Personal in der stationdren Versorgung 1,95
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Ergotherapeuten

1,84

1,84

1,84

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

17,23

17,23

0,18

17,05

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

7,55

7,55

7,55
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 13,69

Personal mit direktem 13,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1
Personal in der stationdren Versorgung 12,69
A-1.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,39

Personal mit direktem 0,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,39

SP06 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt) 1,31

Personal mit direktem 1,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,31
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SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl (gesamt) 14,80

Personal mit direktem 14,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 14,80

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,70

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem 1,92
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,92

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,30

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 19



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,03

Personal mit direktem 2,03
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,03

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,75

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

Anzahl (gesamt) 5.36

Personal mit direktem 5,36
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,36

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 4,45

Personal mit direktem 4,45
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,45
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name: Herr Henrik Fischer

Telefon: 035200/26-2223

Fax: 035200/26-2222

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

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Krankenhausdirektorium (Arztlicher Direktor; Pflegedirektorin;
Funktionsbereiche: Verwaltungsdirektor)

Tagungsfrequenz: wochentlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement

— [vel. Hinweis im Vorwort)

A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Risiko/CIRS-Team: OA Neurologie Pflegebereichsleitung Arzt Erwachsenenpsychiatrie
Funktionsbereiche: QMB

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMo5 Schmerzmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen
RMog Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklirungsbogen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen
RM18 Entlassungsmanagement
A-12,23.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz:

MafRnahmen:

quartalsweise

Krankenhausdirektorium vom
12.08.2024

Arztlicher Direktor vom 02.05.2018

Chefarzt Neurologie vom
12.07.2020

Pflegedirektion vom 03.05.2021

Pflegedirektion vom 03.05.2021

Arztlicher Direktor vom 01.09.2022

Krankenhausdirektorium vom
05.11.2021

Qualitdtszirkel Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Krankenhausdirektorium/Quali-
tdtsmanagement vom 12.08.2024

Krankenhausdirektorium vom
01.05.2022

Durch die systematische Erfassung und Auswertung von kritischen Ereignissen soll in
einem ersten Schritt insbesondere das Potential von Beinahe-Vorkommnissen genutzt
werden, die Sicherheit Aller zu erhhen und Risiken noch gezielter zu vermeiden bzw. zu
minimieren. Gleichzeitig erfolgt in diesem Zusammenhang die Erfassung und
Auswertung von besonderen Ereignissen wie schweren Kriseninterventionen oder

bereits eingetretenen Schadensfillen.
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 21.06.2021
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor/Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. Markus Donix

Telefon: 035200/26-2270

Fax: 035200/26-2271

E-Mail: AerztlicherDirektor@skhar.sms.sachsen.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Externer
Krankenhaushygieniker vom
Deutschen Beratungszentrum
fiir Hygiene (BZH) Freiburg.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Die interne
Hygienebeauftragte Arztin
stimmt sich regelmaRig mit
dem externen
Krankenhaushygieniker ab.

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Die interne Hygienefachkraft
stimmt sich regelmaRig mit
dem externen
Krankenhaushygieniker und
der hygienebeauftragten
Arztin ab.

Hygienebeauftragte in der Pflege 20 Fiir jede Station ist ein
Hygienebeauftragter in der
Pflege verantwortlich.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 7.9

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 94,5
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Sachsen

nosokomialen Infektionen

HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich ITS Bereich
von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu quartalsweise
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Frau Katja Goy

Telefon: 035200/26-2276

Fax: 035200/26-2220

E-Mail: katja.goy@skhar.sms.sachsen.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Verfahrensanweisung Lob, Anregungen
und Beschwerden

Verfahrensanweisung Lob, Anregungen
und Beschwerden

werden schriftlich von jedem
entgegennehmenden Mitarbeiter erfasst

Erstantwort zum Eingang der
Beschwerde innerhalb von 5 Werktagen.

innerhalb von 5 Werktagen

ja, es stehen Briefkdsten fiir anonyme
Beschwerden zur Verfiigung

Es findet eine kontinuierliche
Patienbefragung statt.

Die Zufriedenheit der einweisenden
Arzte ist fiir jede Klinik ein bedeutender
Faktor ihrer Entwicklung. So ist es
wichtig, von Zeit zu Zeit Eindriicke und
Verbesserungsvorschlage der
niedergelassenen Haus- und Facharzte
abzufragen um bedarfsgerecht und
patientenfreundlich zu bleiben.
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Frau Kerstin Rendke

Telefon: 035200/26-2298

Fax: 035200/26-2222

E-Mail: patientenfuersprecher.rendke@gmx.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Die Sprechzeiten der Patientenfiirsprecherin sind jeden 2. Montag im Monat 15.30 -
17.00 Uhr im kleinen Konferenzraum im Verwaltungsgebdude des SKH Arnsdorf. In

dringenden Fillen vereinbaren Sie bitte telefonisch einen Termin iiber Frau Schafer, Tel.:

035200 26-2223.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.skh-arnsdorf.sachsen.de/ueber_uns/qualitaetsmanagement/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.skh-arnsdorf.sachsen.de/ueber_uns/qualitaetsmanagement/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.skh-arnsdorf.sachsen.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Versorgungsvertrag mit externer Krankenhausapotheke
A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
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Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen und
Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung
Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die

angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und

Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Krankenhausdirektorium 25.08.2022

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der ichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushdndigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKo4

SKos

SKo6

SKo7z

SKo8

SK10

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der
Mitarbeiter/-innen

Aufklarung

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemoglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Sonstiges

Interventionsplan Verbindliches
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfillen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

Handlungsempfehlungen zum
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

« Auf Station befindliche Flyer zu Beratungsstellen,
Madchenzuflucht, Aufklarungsbroschiiren etc.

- Einzel Supervision der Assistenzarzte und
Psychologen bei OA und ChA - Fallbesprechungen «
Teamsupervisionen - Klinikkonferenzen mit
Journal-Club (Vortrig zu spezifischen Themen) ¢
Fortbildungen auf dem reguldren Bildungsmarkt

« Im Rahmen von reguliren Ubergaben -
Teambesprechungen « Patienten und
Elterngespriache

- Kein niedergeschriebenes Schutzkonzept, ist
jedoch in Arbeit - Aufgestellte Regeln im Umgang mit
Patienten z.B. Kérperliche Untersuchungen im 6
Augenprinzip geschlechtsgleich oder Patient und
Personal geschlechtsgleich, Kontrollen auf
gefahrliche Gegenstande geschlechtsgleich

» Beschwerdebriefkdsten auf Station und
angeschlossenen Bereichen * Hinweis bei
Aufnahme/Erstkontakt iiber verschiedene
Moglichkeiten - Benannte Patientensprecher auf den
Stationen * Patientensprechertreffen mit ChA und
weiteren Berufsgruppen « Patientenfiirsprecher

« Flihrungszeugnis bei Einstellung, Praktikumsbeginn
etc. » Thema in jeden Vorstellungsgespriach

* Arbeitsgruppen zur Reduzierung von Gewalt und
Zwangsmalnahmen ¢ Fort und Weiterbildungen z.B.
Basiswissen Gewaltpadagogik * Teaminterne
Fortbildungen durch ChA

» Meldeb6gen und Priifschemen zu KWG «
Kinderschutzfallbesprechungen «
Kinderschutzfallkonferenzen

» Therapiegesprache - Elterngesprache «
Teambesprechungen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar
Bezeichnung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung ja
geritt (EEG) (X)
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels ja
(MRT) (X) starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung ja
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer
VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA geméfR § 136c Absatz

45GBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

_ Module der Speziellen Notfallversorgung

SNo5 Modul Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Neurologie und Neurologische Intensivmedizin
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Neurologie und

Neurologische Intensivmedizin"

Fachabteilungsschliissel: 2800

Art: Klinik fiir Neurologie
und Neurologische
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: komm. Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Beate Patzner
Telefon: 035200/26-351
Fax: 035200/26-3513
E-Mail: sekretariat.neurologie@skhar.sms.sachsen.de
Anschrift: HufelandstrafRRe 15
01477 Arnsdorf
URL: http://www.skh-arnsdorf.sachsen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRo4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR44 Teleradiologie Regionales Schlaganfallzentrum

SOS-NET; Kooperation mit
Radiologischer Praxis Dr. Amler

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen Stroke Unit

VNo2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen Regionales Schlaganfallzentrum
SOS-NET

VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNo6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des MS-Spezialambulanz
Zentralnervensystems

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

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

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin eigene Intensivstation
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrie liegt vor
VN20 Spezialsprechstunde Botox-Sprechstunde: zertifizierte
Botulinumtoxin Behandlung
VN23 Schmerztherapie
VN24 Stroke Unit zertifizierte regionale Stroke Unit

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

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

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn
VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,

Storungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und
Refraktionsfehlern

VAN Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 37



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdaten der Wirbelsaule und des
Riickens
VOos5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und

des Riickens
VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUuo2 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUo9 Neuro-Urologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Vioy Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Vliig Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Vg Diagnostik und Therapie von infektisen und parasitaren Krankheiten

VI2o Intensivmedizin

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI40 Schmerztherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi42 Transfusionsmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1429
Teilstationdre Fallzahl: 0
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 aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Erkrankungen (VNo1)
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen (VN02)
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VN03)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VNo4)
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNo5)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNo07)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhiute (VNo08)

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

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen (VN17)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
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Ermichtigungsambulanz zur Behandlung von Bewegungsstoérungen mit Botulinumtoxin

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems (VN15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen (VN17)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Vor- und nachstationire Behandlung

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar: z.B. radiologische Bildgebung etc.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Erkrankungen (VNo1)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen (VN02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VN03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNo5)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (VI06)

Ermdchtigungsambulanzen fiir elektrophysiologische Diagnostik und vaskuliren Ultraschall und EEG

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:
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Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

MS-Spezialambulanz

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AMo6)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

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
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,73

Personal mit direktem 12,73
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,73
Falle je Vollkraft 112,25451
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,00

Personal mit direktem 7,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,00
Fille je Vollkraft 204,14285

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ42 Neurologie
AQ54 Radiologie Neuroradiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZFo9 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 43



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 36,02

Personal mit direktem 36,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 36,02
Falle je Anzahl 39,67240
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,41

Personal mit direktem 1,41
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,41
Falle je Anzahl 1013,47517

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 8,26

Personal mit direktem 8,26
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,26
Fdlle je Anzahl 173,00242
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Anzahl (gesamt) 0,28

Personal mit direktem 0,28
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,28
Fille je Anzahl 5103,57142

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo4
PQO5
PQi4
PQ20

PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Intensiv- und Andsthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereichs
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16

ZP29

B-1.11.3

Wundmanagement

Stroke Unit Care

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie”
Fachabteilungsschliissel: 2900
Art: Klinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Arztlicher Direktor/Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. Markus Donix
Telefon: 035200/26-2270
Fax: 035200/26-2271
E-Mail: AerztlicherDirektor@skhar.sms.sachsen.de
Anschrift: HufelandstraRe 15
01477 Arnsdorf
URL: http://www.skh-arnsdorf.sachsen.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR13 Elektronenstrahltomographie (EBT)

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO Elektrokonvulsionstherapie

VPoO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

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

VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

VP12 Spezialsprechstunde

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2060
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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Ambulanz der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Arnsdorf und Kamenz

Ambulanzart:

Kommentar:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

multiprofessionelles Komplexleistungsangebot

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Elektronenstrahltomographie (EBT) (VR13)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstoérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen (VPO1)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
(vPo2)

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP03)

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

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Storungen
und Faktoren (VPO5)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP06)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

Spezialsprechstunde (VP12)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

24,89

24,89

0,00

1,80
23,09
89,21611

42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

12,04

12,04

0,00

1,51
10,53

195,63152
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

92,70

92,70

0,00

2,91
89,79
22,94242

40,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

10,54

10,54

10,54

195,44592

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

14,87

14,87

14,87

138,53396

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

9.99

206,20620
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,98

Personal mit direktem 2,98
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,98
Fille je Anzahl 691,27516
Anzahl (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,00
Falle je Anzahl 1030,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ2o Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining
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B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 8,56

Personal mit direktem 8,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,71
Personal in der stationdren Versorgung 6,85
Falle je Anzahl 300,72992

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,15

Personal mit direktem 3,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,59
Personal in der stationdren Versorgung 1,56
Fille je Anzahl 1320,51282

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,02

Personal mit direktem 1,02
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,02
Fille je Anzahl 2019,60784
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6,42

6,42

6,42

320,87227

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

467,12018

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

7.59

7,59

277,62803
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B-3 Kinder- und Jugendpsychiatrie und - psychotherapie
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder- und Jugendpsychiatrie

und - psychotherapie™

Fachabteilungsschliissel: 3000
Art: Kinder- und

Jugendpsychiatrie
und - psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Jan Oude-Aost
Telefon: 035200/26-2861
Fax: 035200/26-2862
E-Mail: Yvette.Fahrnlaender@skhar.sms.sachsen.de
Anschrift: HufelandstraRe 15
01477 Arnsdorf
URL: http://www.skh-arnsdorf.sachsen.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

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

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

VK28 Padiatrische Psychologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

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

VP12 Spezialsprechstunde
VP15 Psychiatrische Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 469
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Ambulanz der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in Arnsdorf, Radebeul und Kamenz

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VPo1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen
(VPo2)

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen

und Faktoren (VPO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VP06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend (VP09)

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
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 58



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,01

Personal mit direktem 12,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,80
Personal in der stationdren Versorgung 11,21
Fille je Vollkraft 41,83764
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.47

Personal mit direktem 5,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,80
Personal in der stationdren Versorgung 4,67
Fille je Vollkraft 100,42826

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003) Psychologische
Psychotherapeuten
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 29,67

Personal mit direktem 29,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 29,67
Falle je Anzahl 15,80721
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem 0,90
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,90
Falle je Anzahl 521,11111

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 9,70

Personal mit direktem 9,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 9,70
Fille je Anzahl 48,35051
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,30

0,30

0,30

1563,33333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

3,65

128,49315

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,99

1,99

1,71
0,28

1674,99999
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Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining

B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten

571,95121

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,18

5,44

86,21323

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,47

2,47

0,00
2,47

189,87854
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3.39

3,39

0,00

0,83
2,56

183,20312
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B-4 Aligemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine

Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)"

Fachabteilungsschliissel: 2960

Art: Allgemeine
Psychiatrie/Tages-
klinik (fiir
teilstationdre
Pflegesitze)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. Markus Donix
Telefon: 035200/26-2270
E-Mail: sekretariat.aerztlichedirektion@skhar.sms.sachsen.de
Anschrift: HufelandstraRe 15
01477 Arnsdorf
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 65


sekretariat.aerztlichedirektion@skhar.sms.sachsen.de

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: 392
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar:

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,41

Personal mit direktem 2,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,41
Fille je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,79

Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,79

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,69

Personal mit direktem 4,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,69

Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
Pflegefachpersonen

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

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,75

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQi3 Hygienefachkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo7 Geriatrie

ZP26 Epilepsieberatung
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 2,15

Personal mit direktem 2,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,15

Falle je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,39

Personal mit direktem 0,39
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,39

Fille je Anzahl

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,49
Personal mit direktem 3,49

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,49

Falle je Anzahl
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

0,00

0,29

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,34

1,34

0,00

1,34
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B-5 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder- und

Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationiire Pflegesiitze)"

Fachabteilungsschliissel: 3060
Art: Kinder- und
Jugendpsychia-

trie/Tagesklinik (fiir
teilstationdre
Pflegesitze)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Kinder- und Jugendpsychiatrie
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Jan Oude-Aost
Telefon: 035200/26-2861
E-Mail: Yvette.Fahrnlaender@skhar.sms.sachsen.de
Anschrift: HufelandstraRe 15
01477 Arnsdorf
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

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

VP16 Psychosomatische Tagesklinik
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: 98
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,45

Personal mit direktem 0,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,45
Fille je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

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

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,79

Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,79

Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 0,90
Personal mit direktem 0,90

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,90

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualititsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,70

1,70

0,00

1,70
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

0,38

0,38

0,00

0,38

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,37

1,37

0,00

137
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Bundesausschuss
Sachsisches Krankenhaus Arnsdorf
C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensitze
Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare o] (0]
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare o] 0
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare o] o]
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) 0 )
Geburtshilfe (16/1) o o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o
Cholezystektomie (CHE) o o
Dekubitusprophylaxe (DEK) 40 100,00 40
Herzchirurgie (HCH) o o}
Offen-chirurgische (o] HCH (o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Kathetergestiitzte o] HCH o]
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Koronarchirurgische Operation o] HCH o]
(HCH_KC)
Offen-chirurgische isolierte 0 0

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte isolierte (o] 0
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 )
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Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl
tionsrate Datensitze
Standort
Hiiftendoprothetik: o] HEP 0
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
Hiiftendoprothetik: Wechsel und 0 HEP 0

Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und o] o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o
Knieendoprothesenversorgung (KEP) o o
Knieendoprothetik: o] KEP o]
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und o] KEP o]
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und o] o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 0 0
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und 0 0

Koronarangiographie (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)  Daten- Daten- 4
schutz schutz
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o

transplantation (PNTX)

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

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

98,94

98,91-98,98

100,00

51,01 - 100,00

4

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

98,99

98,95 - 99,02

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

98,07

97,84 - 98,27

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und ergiinzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

15,88

15,76 - 16,00

0,00

0,00 - 48,99

4

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Patientinnen und
Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

98,92

98,88 - 98,96

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2005

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Patientinnen und Patienten
mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

EKez
DeQS
Nein

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

%

98,96

98,92 - 99,00

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2006

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Patientinnen und Patienten mit einer
Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

EKez
DeQS
Nein

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

%

97.99

97,73 - 98,22

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2007

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten).
Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden
nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232007_50778

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

0,91
0,90 -0,93
0,00
0,00-7,24

(Datenschutz)
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Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich

wurde
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778
Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind. Patientinnen und
Patienten mit einer Coronainfektion wurden nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

15,03

14,90 - 15,17

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
231900

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin bzw. des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion wurden
nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

96,41

96,34 - 96,48

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50722

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten mit einer Coronainfektion, die
wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

0,85
0,82-0,87
0,00

0,00 - 4,90
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin bzw. des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

%

96,49

96,43 - 96,55

100,00

51,01 - 100,00

4

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten).

Ergebnis ID 50778

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91
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Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 4,35

4

(0]

0,45

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,69 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,90

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,45 - 1,77

Grundgesamtheit 3404

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 8,92

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N .
Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

u/o

0,00

0,00 - 0,01

0,00

0,00 - 0,11

3404

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch gem.
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP
beschreibt zusitzlich die Kategorien , Keiner Kategorie/keinem
Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt” und ,,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt*.

0/0

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,11

3404

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,06

0,06 - 0,06

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,37

0,37 - 0,37

0,18

0,08 - 0,38

3404

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
Lesngbersin ommenw
Leistungsbereich Klinik fiir Neurologie und Neurologische Intensivmedizin
Bezeichnung des Qualitdtsindikators Qualitatssicherungsprojekt Schlaganfall Nordwestdeutschland
Ergebnis positiv
Messzeitraum 01.01.2018 bis 31.12.2018
Datenerhebung Standardisierter Erhebungsbogen des Universitatsklinikums Miinster
Rechenregeln Prozentuale Erfiillung des festgelegten Zielbereiches
Referenzbereiche Zentrale Festlegung der Zielbereiche von 20 Qualitatsindikatoren durch

ein zentrales Expertengremium
Vergleichswerte 170 teilnehmende Kliniken
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Stroke 2006; 37:2573-8
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 63

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 46
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 9
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
sion wohmeemion |
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen 20.10.2023 Belegung des zusatzlich aufgestellten Notbetts mit

Verpflichtung zur Aufnahme (9 von 8 Betten belegt)

_ B1 0/1 IntenSiVStation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

_ B1°/3 NormaIStation

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ B10/3 Normalstation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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_ B1°/z NormaIStation

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ B10/2 Normalstation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
sion wohmeemion |
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73
Erliuterungen 20.10.2023 Belegung des zusatzlich aufgestellten Notbetts mit

Verpflichtung zur Aufnahme (9 von 8 Betten belegt)

_ B1 0/1 IntenSiVStation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

_ B1°/3 Normalstation

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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_ B1°/3 NormaIStation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

_ B1°/z Normalstation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemaR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2
Absatz 5§ PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]
1. Quartal
C-9.2 Volistiindige und fristgerechte Nachweisfiithrung [Q1]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q1]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Bezeichnung der Station PS-Akutps.1 - B4/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Akutps.2 - B4/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 16
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 14
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Bezeichnung der Station PS-Akutps.3 - B4/3

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Depression 1- B4/5

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Depression 2 - B4/4

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Geronto 1 - B12/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 21
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Geronto 2 - B12/2

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Reha 1- A6/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 17
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Bezeichnung der Station PS-Sucht 2 - A6/3

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 17

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Bezeichnung der Station PS-Sucht 3 - A6/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik - Arnsdorf - B1/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik - Freital - B1/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 15

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Behandlungsbereich A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 6732

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1127

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1712

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2654
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Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1532

Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1468

S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 1775

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Bezeichnung der Station KJ-Akut 1 - A1/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Jugend 1- A1/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 13
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Bezeichnung der Station KJ-Kinder 1- A8

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Sucht 1- A1/3

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 11
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Tagesklinik - Arnsdorf - B2/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 930

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1759

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 912

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 634

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q1]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] ;ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

[Qi]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 18
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 8457

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 10431

Umsetzungsgrad 123,34

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 43268

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 49021

Umsetzungsgrad 13,3

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2479
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3369
Umsetzungsgrad 135,9

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 4670

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5061

Umsetzungsgrad 108,37

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1257
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1636
Umsetzungsgrad 130,15
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3487
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3350
Umsetzungsgrad 96,07
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein
kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1] :ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Qi]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2985

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 317

Umsetzungsgrad 104,42

Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 19435
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 20930
Umsetzungsgrad 107,69
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2015
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2580
Umsetzungsgrad 128,04

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1635

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2152

Umsetzungsgrad 131,62

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 705
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 665
Umsetzungsgrad 94,33

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1366
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1252
Umsetzungsgrad 91,65
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1] :nein
kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1] :nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]
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C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q2]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q2]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Pridsenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Bezeichnung der Station PS-Akutps.1 - B4/2

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Akutps.2 - B4/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 16
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Akutps.3 - B4/3

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Depression 1- B4/5

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Bezeichnung der Station PS-Depression 2 - B4/4

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Geronto 1 - B12/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 21
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Geronto 2 - B12/2

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Reha 1- A6/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 17
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Sucht 2 - A6/3

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 17
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Bezeichnung der Station PS-Sucht 3 - A6/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen
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Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik - Arnsdorf - B1/1

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik B11 Kamenz - Arnsdorf

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 25
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik - Freital - B1/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Behandlungsbereich A1 = Aligemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 7584

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1228

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 2329

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2401

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1689

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 1
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C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Pridsenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Bezeichnung der Station KJ-Akut 1- A1/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Jugend 1- A1/1

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 13
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Bezeichnung der Station KJ-Kinder 1- A8

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Sucht 1- A1/3

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 11
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Tagesklinik - Arnsdorf - B2/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1024

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1758

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 792

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 791

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q2]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

(@]
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Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 9212

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 9462

Umsetzungsgrad 102,71

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 45931

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 45518

Umsetzungsgrad 99,1

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2810
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3073
Umsetzungsgrad 109,36

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 5314

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5077

Umsetzungsgrad 95,54

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1363
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1341
Umsetzungsgrad 98,39
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3794
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3419
Umsetzungsgrad 90,12
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein
kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2] :ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q2]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3082

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3288

Umsetzungsgrad 106,68

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 19569

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 18336

Umsetzungsgrad 93,7
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2109
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2004
Umsetzungsgrad 95,02

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1740

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1781

Umsetzungsgrad 102,36

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 752
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 755
Umsetzungsgrad 100,4

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1452
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1319
Umsetzungsgrad 90,84
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2] :nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]
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C-9.2 Volistéindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q3]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q3]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Pridsenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Bezeichnung der Station PS-Akutps.1 - B4/2

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Akutps.2 - B4/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 16
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Akutps.3 - B4/3

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Depression 1- B4/5

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Bezeichnung der Station PS-Depression 2 - B4/4

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Geronto 1 - B12/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 21
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Geronto 2 - B12/2

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Reha 1- A6/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 17
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Sucht 2 - A6/3

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 17
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Bezeichnung der Station PS-Sucht 3 - A6/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen
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Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik - Arnsdorf - B1/1

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik B11 Kamenz - Arnsdorf

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 25
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik - Freital - B1/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Behandlungsbereich A1 = Aligemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 7702

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1141

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 3508

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 3036

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1228

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 20
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Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1623

Behandlungsbereich S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1397

\\Hu/ ”
(/

(T
Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Pridsenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Bezeichnung der Station KJ-Akut 1- A1/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Jugend 1- A1/1

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 13
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Bezeichnung der Station KJ-Kinder 1- A8

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Sucht 1- A1/3

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 11
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Tagesklinik - Arnsdorf - B2/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 922

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2177

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 416

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 733

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q3]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

[Qa]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 9499

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 9221

Umsetzungsgrad 97,07

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 46154

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 44127

Umsetzungsgrad 95,61

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3227
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3919
Umsetzungsgrad 121,45

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 6038

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 641

Umsetzungsgrad 106,19

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 141
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1818
Umsetzungsgrad 128,84
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 4004
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3681
Umsetzungsgrad 91,93
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3] :ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q3]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2928

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3428

Umsetzungsgrad 117,09

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 18560

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 17410

Umsetzungsgrad 93,8
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2059
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2051
Umsetzungsgrad 99,62

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1791

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2452

Umsetzungsgrad 136,9

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 776
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 729
Umsetzungsgrad 93,93

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1444
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1380
Umsetzungsgrad 95,57
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3] :nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]
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C-9.2 Volistéindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q4]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q4]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Pridsenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Bezeichnung der Station PS-Akutps.1 - B4/2

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Akutps.2 - B4/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 16
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Akutps.3 - B4/3

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Depression 1- B4/5

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Bezeichnung der Station PS-Depression 2 - B4/4

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Geronto 1 - B12/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 21
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Geronto 2 - B12/2

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Reha 1- A6/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 17
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Sucht 2 - A6/3

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 17
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Bezeichnung der Station PS-Sucht 3 - A6/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen
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Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik - Arnsdorf - B1/1

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik B11 Kamenz - Arnsdorf

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 25
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Bezeichnung der Station PS-Tagesklinik - Freital - B1/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Behandlungsbereich A1 = Aligemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 7644

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1189

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 3091

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2689

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1037

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 51
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Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1547

Behandlungsbereich S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1421

S6 = Abhingigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 17

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Bezeichnung der Station KJ-Akut 1 - A1/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Jugend 1- A1/1

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 13
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Bezeichnung der Station KJ-Kinder 1- A8

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Sucht 1- A1/3

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 11
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station KJ-Tagesklinik - Arnsdorf - B2/2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1003

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1929

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 574

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 561

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q4]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

[Q4]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 9087

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 8186

Umsetzungsgrad 90,08

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 43951

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 47615

Umsetzungsgrad 108,34

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3022
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2746
Umsetzungsgrad 90,87

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 5686

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5583

Umsetzungsgrad 98,19

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1339
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1631
Umsetzungsgrad 121,81

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemiR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 143



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Berufsgruppe
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3826
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3477
Umsetzungsgrad 90,88
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4] :ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q4]

Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Berufsgruppe
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2802

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2951

Umsetzungsgrad 105,32

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 18323

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 17086

Umsetzungsgrad 93,25
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1936
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2391
Umsetzungsgrad 123,5

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1649

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2330

Umsetzungsgrad 141,3

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 717
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 658
Umsetzungsgrad 91,77

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1349
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1234
Umsetzungsgrad 91,48
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4] :nein
kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4] :nein
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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- Diagnosen zu B-1.6

G40.2 132 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

163.4 94 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.3 78 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

G61.8 61 Sonstige Polyneuritiden

G62.88 28 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G51.0 27 Fazialisparese

G30.1 26 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G45.12 25 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

R42 25 Schwindel und Taumel

R51 25 Kopfschmerz

R26.8 24 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

G20.10 23 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.1 23 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G45.02 23 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

F06.7 22 Leichte kognitive Stérung

G35.11 22 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

R20.2 21 Pardsthesie der Haut

E11.40 20 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

G62.9 20 Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

G40.5 18 Spezielle epileptische Syndrome

163.2 18 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

A69.2 16 Lyme-Krankheit

R55 15 Synkope und Kollaps

G12.2 13 Motoneuron-Krankheit
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G35.0 13 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G44.2 13 Spannungskopfschmerz

161.0 13 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal

G45.13 12 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung

innerhalb von weniger als 1 Stunde

M51.1 12 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie

E51.2 10 Wernicke-Enzephalopathie

H81.1 9 Benigner paroxysmaler Schwindel

Fo3 8 Nicht ndher bezeichnete Demenz

Go04.8 8 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G61.0 8 Guillain-Barré-Syndrom

M48.06 8 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

G40.3 7 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G81.1 7 Spastische Hemiparese und Hemiplegie

163.1 7 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

M54.5 7 Kreuzschmerz

E11.41 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Fos.1 6 Delir bei Demenz

G35.31 6 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten

Exazerbation oder Progression

G91.29 6 Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

H81.2 6 Neuropathia vestibularis

161.1 6 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphire, kortikal

M33.2 6 Polymyositis

R20.1 6 Hypasthesie der Haut

Fo1.3 5 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulire Demenz

G25.81 5 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G35.10 5 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne Angabe

einer akuten Exazerbation oder Progression

G37.3 5 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

G40.9 5 Epilepsie, nicht niher bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 148



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

G41.2 5 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfillen

G43.1 5 Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

G70.0 5 Myasthenia gravis

G83.1 5 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

G91.20 5 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung

Bo2.0 4 Zoster-Enzephalitis

Fos5.0 4 Delir ohne Demenz

Go03.9 4 Meningitis, nicht ndher bezeichnet

G04.9 4 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet
G20.00 4 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:

Ohne Wirkungsfluktuation

G40.1 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

G40.6 4 Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
G43.3 4 Komplizierte Migrane
G45.42 4 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung

innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.92 4 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G61.1 4 Serumpolyneuropathie

G93.2 4 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

H53.2 4 Diplopie

163.5 4 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose

zerebraler Arterien

M35.3 4 Polymyalgia rheumatica

M48.02 4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

R20.8 4 Sonstige und nicht niaher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der Haut
203.3 4 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

A32.1 (Datenschutz) Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

A52.3 (Datenschutz) Neurosyphilis, nicht niher bezeichnet
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A69.8
A84.1
A86
A87.9
B00.4
Bo2.2
Bo2.8
B99
C71.0
C71.3
D11.0
D35.2
D42.0
D43.0

D43.2

D48.0

D48.1

D50.9
E06.3
En.o1
E11.91

E14.40

E53.8
E75.2
E85.4
E86

E87.0

E87.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Spirochiteninfektionen

Mitteleuropdische Enzephalitis, durch Zecken libertragen
Virusenzephalitis, nicht niher bezeichnet

Virusmeningitis, nicht naher bezeichnet

Enzephalitis durch Herpesviren

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
Bosartige Neubildung: Parietallappen

Gutartige Neubildung: Parotis

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhdute
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht naher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

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

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Mangel an sonstigen ndher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Sonstige Sphingolipidosen

Organbegrenzte Amyloidose

Volumenmangel

Hyperosmolalitdt und Hypernatridmie

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie
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E87.5
Fo1.1

Fo1.2
Fo1.9
Fos.8
Fo5.9
F06.2
F06.3

F10.0

F10.6
F32.1
F32.3
F32.9
F33.1
F40.01
Fa4.4
F44.5
F44.6
F44.7
F45.0
F45.1
F45.41
F45.8

F70.1

Goo.1
Go03.8
G10
G11.2

G11.4

(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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hyperkaliamie

Multiinfarkt-Demenz

Subkortikale vaskuldre Demenz

Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet

Sonstige Formen des Delirs

Delir, nicht niher bezeichnet

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
Organische affektive Storungen

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Agoraphobie: Mit Panikstorung

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfdlle

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstorungen

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Somatisierungsstorung

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Sonstige somatoforme Storungen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Pneumokokkenmeningitis

Meningitis durch sonstige ndaher bezeichnete Ursachen
Chorea Huntington

Spat beginnende zerebellare Ataxie

Hereditdre spastische Paraplegie
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G11.8

G20.01

G20.20

G20.21

G20.90

G20.91

G21.4
G21.8
G21.9

G23.1

G23.2
G23.8
G24.0
G24.3
G25.3
G25.5

G25.88

G30.0
G30.8
G31.0
G31.2
G31.82
G31.88
G31.9

G35.20

G35.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige hereditdre Ataxien

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

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndaher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndaher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Vaskuldres Parkinson-Syndrom
Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom
Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

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

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien
Arzneimittelinduzierte Dystonie

Torticollis spasticus

Myoklonus

Sonstige Chorea

Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Umschriebene Hirnatrophie

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

Lewy-Korper-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems
Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht niher bezeichnet

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

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression
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G35.30 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit sekundadr-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G35.9 (Datenschutz) Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

G37.2 (Datenschutz) Zentrale pontine Myelinolyse

G40.08 (Datenschutz) Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

G40.4 (Datenschutz) Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G43.0 (Datenschutz) Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

G43.9 (Datenschutz) Migrine, nicht niher bezeichnet

G44.4 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert

G45.09 (Datenschutz) Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

G45.22 (Datenschutz) Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden
Arterien: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.99 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf der
Riickbildung nicht naher bezeichnet

G47.0 (Datenschutz) Ein- und Durchschlafstérungen

G50.0 (Datenschutz) Trigeminusneuralgie

G50.1 (Datenschutz) Atypischer Gesichtsschmerz

G50.9 (Datenschutz) Krankheit des N. trigeminus, nicht niher bezeichnet

G54.0 (Datenschutz) Lisionen des Plexus brachialis

G54.5 (Datenschutz) Neuralgische Amyotrophie

G56.0 (Datenschutz) Karpaltunnel-Syndrom

G56.2 (Datenschutz) Lision des N. ulnaris

G56.3 (Datenschutz) Lision des N. radialis

G56.8 (Datenschutz) Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitdt

G57.3 (Datenschutz) Lision des N. fibularis (peronaeus) communis

G60.9 (Datenschutz) Hereditdre und idiopathische Neuropathie, nicht naher bezeichnet

G62.1 (Datenschutz) Alkohol-Polyneuropathie

G70.9 (Datenschutz) Neuromuskuldre Krankheit, nicht naher bezeichnet

G81.9 (Datenschutz) Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

G82.29 (Datenschutz) Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet
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G82.31

G82.43

G83.0
G83.2
G83.9
G90.8
G91.0
G91.21
G92.9
G93.1
G93.3
G93.4
G93.9
G95.0
G95.18
G97.1
H40.2
H49.1
H49.2
H53.4
H53.9
H81.3
H81.4
H93.3
110.01
144.3
146.1
160.6

160.9

(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)

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittlihmung
nichttraumatischer Genese

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Diparese und Diplegie der oberen Extremitdten

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Lihmungssyndrom, nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems
Hydrocephalus communicans

Sekundarer Normaldruckhydrozephalus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete toxische Enzephalopathie
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Krankheit des Gehirns, nicht niher bezeichnet

Syringomyelie und Syringobulbie

Sonstige vaskuldare Myelopathien

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

Primares Engwinkelglaukom

Lihmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Gesichtsfelddefekte

Sehstorung, nicht niher bezeichnet

Sonstiger peripherer Schwindel

Schwindel zentralen Ursprungs

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Sonstiger und nicht niher bezeichneter atrioventrikuldrer Block
Pl6tzlicher Herztod, so beschrieben

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend

Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet
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161.5 (Datenschutz) Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

162.01 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

163.0 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

163.6 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig

163.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

163.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht niher bezeichnet

167.11 (Datenschutz) Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben)

167.3 (Datenschutz) Progressive subkortikale vaskuldare Enzephalopathie

167.88 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete zerebrovaskulire Krankheiten

171.01 (Datenschutz) Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

195.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

Jo1.0 (Datenschutz) Akute Sinusitis maxillaris

Jo1a (Datenschutz) Akute Sinusitis frontalis

Jo1.4 (Datenschutz) Akute Pansinusitis

Jo3.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht niher bezeichnet

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J32.0 (Datenschutz) Chronische Sinusitis maxillaris

K72.0 (Datenschutz) Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

K72.10 (Datenschutz) Akut-auf-chronisches Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

Mo06.00 (Datenschutz) Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Mo06.99 (Datenschutz) Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

M46.42 (Datenschutz) Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht niher bezeichnet: Lumbalbereich

M46.99 (Datenschutz) Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M47.12 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M48.00 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule
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M48.09
M50.0
M51.0
M51.3
M53.0
M53.1
M54.16
M54.3
Ms54.4
M54.86
M54.94
M54.96

Mé62.59

M62.99

M79.10
M79.19

M80.28

M80.88

N18.5
N39.0
R13.0
R13.9

R22.4

R25.1

R25.2
R25.3
R26.0

R26.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Myelopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Zervikozephales Syndrom

Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Lumbalbereich

Ischialgie

Lumboischialgie

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich
Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich
Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Muskelkrankheit, nicht niher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Myalgie: Mehrere Lokalisationen
Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Inaktivititsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut an den unteren Extremitdten

Tremor, nicht ndher bezeichnet
Krampfe und Spasmen der Muskulatur
Faszikulation

Ataktischer Gang

Paretischer Gang
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R27.0
R27.8
R40.2

R41.8

R47.0
R47.1
R49.0
R50.88
R50.9
R52.1
R90.0
S06.33
S06.4
S34.0
T46.1
203.8

222.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Ataxie, nicht niher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstérungen
Koma, nicht ndher bezeichnet

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

Dysphasie und Aphasie

Dysarthrie und Anarthrie

Dysphonie

Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber
Fieber, nicht ndher bezeichnet

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Intrakranielle Raumforderung
Umschriebenes zerebrales Himatom
Epidurale Blutung

Kontusion und Odem des lumbalen Riickenmarkes [Conus medullaris]
Vergiftung: Kalziumantagonisten
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-800 1081 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-204.2 761 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-207.0 679 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

3-200 611 Native Computertomographie des Schadels

3-802 459 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
8-930 354 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-206 211 Neurographie

3-820 195 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

9-984.7 171 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 167 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 160 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
1-208.2 146 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

3-823 143 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

1-208.4 121 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

1-205 13 Elektromyographie [EMG]

3-22x 97 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

8-981.20 97 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer

Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis héchstens

48 Stunden
3-052 84 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
8-981.22 81 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer

Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96

Stunden
8-547.30 67 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
3-222 65 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
1-208.6 63 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]
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9-984.9 58 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-981.23 57 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

3-225 52 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-202 51 Native Computertomographie des Thorax

9-984.6 45 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-20X 44 Andere native Computertomographie

8-151.4 37 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des

Auges: Lumbalpunktion

8-981.21 36 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72

Stunden
1-204.1 34 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes
8-831.00 31 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:

Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

1-613 27 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

9-984.a 27 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

8-701 26 Einfache endotracheale Intubation

1-620.00 25 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

8-97d.1 22 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem

Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
8-020.8 17 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-810.wa 15 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

8-810.wd 14 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g

8-561.1 13 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

3-203 12 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
5-311.1 1 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
8-810.wf 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

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

8-810.w5 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 g
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8-810.w6 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 45 g bis unter 55 g

3-806 8 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

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

8-718.72 6 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

8-810.w8 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 65 g bis unter 75 g

8-810.w9 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g

8-810.we 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 165 g bis unter 185 g

8-98g.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

3-220 5 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
6-003.8 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
8-718.71 5 Beatmungsentwéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

8-98g.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

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

8-821.0 4 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption mit nicht
regenerierbarer Sdule zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder
Immunkomplexen

1-204.0 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

1-204.3 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Subokzipitale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-204.5 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem liegenden
Katheter

1-208.0 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

1-491.5 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Oberschenkel

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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1-901.0 (Datenschutz) (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-450.3 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

5-928.0h (Datenschutz) Primadrer Wundverschluss der Haut und Revision einer Hautplastik bei
Verbrennungen und Verdtzungen: Primarer Wundverschluss durch Fadennaht:
Behaarte Kopfhaut

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

6-002.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

6-004.6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Nilotinib, oral

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

6-00f.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 500
mg bis 600 mg

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

8-155.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Harnblase

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

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-718.73 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-718.74 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-810.w3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-810.w7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g
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8-810.wc

8-812.51

8-812.53

8-831.0

8-831.02

8-831.03

8-831.20

8-900

8-980.10

8-987.10

8-987.1

8-987.12

8-987.13

8-98g.13

8-98g.14

9-320

9-410.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 125 g bis unter 145 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 periphere und zentralvendse Gefale:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRe:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefil

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefiR

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefalRe:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, anterograd

Intravendse Andsthesie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

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

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

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

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

Einzeltherapie: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: An einem Tag

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

F10.2
F20.0
F33.1
F43.2
G30.8
F60.31

F33.2

F19.2

F10.0

Fos.8

F70.1

F32.2
G30.1
F32.1

F15.2

F11.2
F06.3
F25.1

F33.3

F12.2

F61
F10.6
F20.5

F31.4

279
164

135
88
87
76

75

73

70

63

45

42
42
36

31

29
26
23

22

20

20
19
19

18

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdangigkeitssyndrom
Paranoide Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Anpassungsstorungen

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

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

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

Sonstige Formen des Delirs

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhdngigkeitssyndrom
Organische affektive Stérungen
Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
Schizophrenes Residuum

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome
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F43.1 17 Posttraumatische Belastungsstérung

F71.1 17 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Fo1.2 16 Subkortikale vaskuldre Demenz

Fo3 16 Nicht ndher bezeichnete Demenz

F10.3 16 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F20.1 16 Hebephrene Schizophrenie

F32.3 16 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Fo1.3 15 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

Fos.1 15 Delir bei Demenz

F10.1 15 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schddlicher Gebrauch
F19.5 15 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische St6rung

F41.0 15 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F06.2 14 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F45.41 14 Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren

F12.5 13 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung

Fo6.7 12 Leichte kognitive Stérung

F15.5 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,

einschliellich Koffein: Psychotische Storung

F10.4 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

F31.3 9 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

F20.2 8 Katatone Schizophrenie

F25.2 8 Gemischte schizoaffektive Stérung

F31.6 8 Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode

F45.0 8 Somatisierungsstorung

F60.30 8 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F25.0 7 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

F31.2 7 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

F43.0 7 Akute Belastungsreaktion
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F31.7 6 Bipolare affektive Storung, gegenwadrtig remittiert

F40.01 6 Agoraphobie: Mit Panikstorung

F79.1 6 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F13.2 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom

F22.0 5 Wahnhafte Storung

F31.1 5 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome

F31.5 5 Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

G31.0 5 Umschriebene Hirnatrophie

Fos5.0 4 Delir ohne Demenz

F13.3 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

F15.0 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F23.0 4 Akute polymorphe psychotische Storung ohne Symptome einer Schizophrenie

F33.4 4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert

G20.90 4 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

E51.2 (Datenschutz) Wernicke-Enzephalopathie

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalitit und Hyponatriimie

Fo1.0 (Datenschutz) Vaskulire Demenz mit akutem Beginn

Fo1.1 (Datenschutz) Multiinfarkt-Demenz

Fo1.8 (Datenschutz) Sonstige vaskulire Demenz

Fol.9 (Datenschutz) Vaskuldare Demenz, nicht naher bezeichnet

Fo5.9 (Datenschutz) Delir, nicht niher bezeichnet

Fo6.0 (Datenschutz) Organische Halluzinose

F06.4 (Datenschutz) Organische Angststérung

F06.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer kérperlichen
Krankheit

F06.9 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer

Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit
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Fo7.0

Fo7.8

F10.5

F10.7

F11.0

F11.3

F12.1

F12.7

F13.0

F13.4

F16.1

F19.1

F19.3

F19.7

F20.3
F20.8
F20.9
F23.1
F23.3
F23.9
F25.8
F29
F30.8

F31.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Organische Personlichkeitsstorung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Storung

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

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

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

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Schadlicher
Gebrauch

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Restzustand und verzégert
auftretende psychotische Storung

Undifferenzierte Schizophrenie

Sonstige Schizophrenie

Schizophrenie, nicht naher bezeichnet

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie
Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen

Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht naher bezeichnet
Sonstige schizoaffektive Storungen

Nicht ndher bezeichnete nichtorganische Psychose

Sonstige manische Episoden

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
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F31.9
F32.8
F33.0
F33.8
F34.1
F38.8
F40.1
F41.1
F41.2
F42.1
F42.2
F42.8
F44.2
Fa44.5
F44.7
F44.9
F45.1
F45.2
F45.32
F45.37
F51.0

F53.1

F60.1
F60.6
F60.8
F63.8

F63.9

F70.0

F70.9

(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)

Bipolare affektive Storung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige depressive Episoden

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Sonstige rezidivierende depressive Storungen

Dysthymia

Sonstige naher bezeichnete affektive Storungen

Soziale Phobien

Generalisierte Angststorung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Sonstige Zwangsstorungen

Dissoziativer Stupor

Dissoziative Krampfanfille

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht niher bezeichnet
Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres Verdauungssystem
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und Systeme
Nichtorganische Insomnie

Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts
nicht klassifiziert

Schizoide Personlichkeitsstorung

Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung

Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle

Abnorme Gewohnheit und Storung der Impulskontrolle, nicht ndher
bezeichnet

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstorung

Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
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F71.8
F71.9
F72.0

F72.1

F79.0

F79.8

F79.9

F84.0
F90.0
F90.1
F92.8
Go4.8
G11.3

G20.11

G20.91

G30.0
G31.2
G31.82
G47.0
G91.20

099.3

T43.8

203.2

291.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
Mittelgradige Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstorung

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige
Verhaltensstérung

Nicht ndaher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
Verhaltensstérung

Frithkindlicher Autismus

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem

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

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn
Degeneration des Nervensystems durch Alkohol
Lewy-Korper-Krankheit

Ein- und Durchschlafstérungen

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert

Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder
Verhaltensstorungen

Sonstige naher bezeichnete Risikofaktoren in der Eigenanamnese,
anderenorts nicht klassifiziert
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

9-649.0

9-607

9-649.40

9-649.50

9-649.51

9-649.30

9-649.31

9-649.53

9-649.52

9-649.10

8-630.3
3-800

9-617

9-649.41

9-649.11

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

sz ranan oy

3018

2099

1771

1510

1468

1248

840

641

635

572

477
439

419

402

326

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro

Woche

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

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

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

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-618 306 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

9-984.b 289 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
9-984.7 281 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
9-649.54 266 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 5§ Therapieeinheiten pro Woche

3-200 214 Native Computertomographie des Schadels
9-984.8 212 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
9-649.55 195 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.42 195 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.u 172 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 28 Behandlungstage

1-204.2 166 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

9-647.m 160 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-649.32 152 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.33 144 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

1-207.0 140 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-984.6 122 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-649.12 115 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.9 95 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-649.56 94 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-619 81 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

9-649.13 80 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.9 77 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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9-649.57 63 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 49 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

8-630.2 45 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung
9-640.06 44 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr
als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-649.34 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

3-802 42 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

9-649.58 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

3-820 33 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-649.37 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.20 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

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

9-649.36 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-647.6 25 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei

Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-61a 24 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen

9-649.59 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.1 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 2 Behandlungstage

9-649.44 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 4 bis §
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.14 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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9-647.8 17 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.3 16 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 4 Behandlungstage

9-647.k 16 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-649.5a 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.7 15 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 8 Behandlungstage

6-006.a3 14 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250 mg bis
unter 325 mg

9-647.e 14 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 15 Behandlungstage

9-640.05 13 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr
als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-640.08 13 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr

als 18 Stunden pro Tag

9-647.0 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 1 Behandlungstag

9-647.h 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 18 Behandlungstage

9-647.n 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 22 Behandlungstage

6-006.a1 12 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125 mg bis
unter 175 mg

9-647.b 12 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-647.d 12 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-647.f 12 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 16 Behandlungstage

9-649.15 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.8 1 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 17 Behandlungstage

6-00c.6 10 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

9-647.2 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 3 Behandlungstage
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9-647.5 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 6 Behandlungstage

9-647.t 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 27 Behandlungstage

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

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

3-22x 8 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

9-647.p 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei

Erwachsenen: 23 Behandlungstage

9-647.r 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 25 Behandlungstage

9-649.45 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5b 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.a 8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-206 7 Neurographie

9-647.C 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-649.38 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

3-823 6 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

6-006.26 6 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 475 mg bis
unter 550 mg

9-61b 6 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen

9-647.4 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 5 Behandlungstage

9-647.q 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 24 Behandlungstage

9-649.21 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax

3-222 5 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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9-647.j

9-647.s

9-649.16

8-151.4

9-640.04

9-649.17

9-649.5d

1-204.0
1-204.1
1-208.0
1-208.2
1-208.4
1-208.6
1-613

1-853.2

3-203
3-206
3-20x
3-223
3-225
3-226

5-240.0

5-892.05

5-900.04

5

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 19 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 26 Behandlungstage

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

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung:

Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

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

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

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes
Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes
Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Beckens

Andere native Computertomographie

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Inzision des

Zahnfleisches
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
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5-900.08

6-002.b6

6-002.b8

6-003.te

6-005.7

6-006.20

6-006.a4

6-006.a5

6-006.a7

8-100.8

8-547.30
8-560.x

8-930

9-641.01

9-641.10

9-645.03

9-649.39

9-649.5¢

9-649.5f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 300 mg oder
mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, subkutan: 250,0 mg bis
unter 375,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Certolizumab, parenteral

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325 mg bis
unter 400 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 550 mg bis
unter 625 mg

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Lichttherapie: Sonstige

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

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
1,5 bis 3 Stunden pro Tag

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10 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: 16 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.58 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5k (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5r (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 24 Therapieeinheiten pro Woche
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F32.1
F43.2
F93.8

F12.2

F90.1
F43.1
F90.0
F94.1
F92.8
F40.1
F10.2
F33.1
F94.2

F15.2

F12.1

F32.2

F70.1

F93.0

F06.8

F10.0

F10.1
F11.2

F12.7

F15.1

n7
58
32

28

21
19
15
15
14
13
n

n

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradige depressive Episode
Anpassungsstorungen
Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Posttraumatische Belastungsstorung

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Soziale Phobien

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters
Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen

Krankheit

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhidngigkeitssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Schadlicher Gebrauch
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F19.0

F19.1

F19.2

F20.0
F23.9
F31.8

F32.0

F33.2

F40.2
F41.0
F41.1
F41.2
F42.1
F42.2
F43.0
F43.8
F44.5
F44.9
F45.0
F50.00
F50.01
F50.1
F60.31
F61
F70.0

F79.1

F91.0

(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)

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

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

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

Paranoide Schizophrenie

Akute voriibergehende psychotische Storung, nicht ndher bezeichnet
Sonstige bipolare affektive Storungen

Leichte depressive Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Spezifische (isolierte) Phobien

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Generalisierte Angststorung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Dissoziative Krampfanfille

Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht niher bezeichnet
Somatisierungsstorung

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstorung

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

Auf den familiaren Rahmen beschriankte St6rung des Sozialverhaltens
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F91.1

Fo1.2
F91.3
F91.8
F91.9
F92.0
F93.9
R45.1
R56.8

Z60

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

(Datenschutz)

Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdssigem Verhalten
Sonstige Storungen des Sozialverhaltens

Storung des Sozialverhaltens, nicht niher bezeichnet

Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Emotionale Storung des Kindesalters, nicht ndher bezeichnet
Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Kontaktanldsse mit Bezug auf die soziale Umgebung
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

sz ranan oy

9-696.20 502 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.40 502 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-672 402 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen

9-656 368 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-696.52 316 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.10 301 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.32 244 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.31 237 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.51 229 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.33 214 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.55 199 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.11 187 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.54 166 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.35 149 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.34

9-696.13

9-696.12

9-696.30

9-696.53

9-696.57

9-696.36

9-696.0

9-696.58

9-696.56

9-696.37

9-696.14

9-694.u

9-696.15

9-696.38

9-696.39

9-696.5a

149

142

139

135

127

19

18

107

102

101

99

92

75

69

63

61

60

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 28 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche
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9-693.12

9-696.50

9-696.59

9-696.16

9-696.5b

9-696.41

9-696.17

9-696.1g

9-696.3a

9-696.19

9-696.5¢

9-696.18

9-696.5d

9-693.03

9-693.11

9-696.3b

9-984.8

9-693.13

57

54

53

50

44

42

40

37

31

30

30

29

27

22

22

21

21

20

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis
zu 8 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis
zu 4 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen

und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis
zu 12 Stunden pro Tag

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 183



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

s e ranan ooy

9-696.3g

9-696.1b

9-696.3c

9-696.5f

9-696.1c

9-696.5e

9-693.10

9-693.14

9-696.1a

1-207.0

9-696.3d

9-696.3e

9-984.b
9-984.7
8-630.3

9-696.1d

9-696.5¢

9-696.5h

9-696.5j

20

19

19

19

18

18

16

16

16

15

15

15

15

14

n

n

n

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens 1
bis zu 2 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 12 bis

zu 18 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 15
Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro Woche

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 184



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

sz ranan oy

9-696.3f

9-694.0

9-693.02

9-693.04

9-694.6

9-696.1e

9-696.5p

9-694.3

9-694.5

9-694.9

9-694.g

9-694.

9-694.k

9-696.5m

3-800

6-006.0q

8-630.2

9-693.01

9-693.15

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 16
Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 1 Behandlungstag

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 7 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 4 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 6 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 10 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 17 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 19 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 20 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 8.400 mg oder
mehr

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 18
Stunden pro Tag
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9-694.1

9-694.2

9-694.4

9-694.7

9-694.8

9-694.a

9-694.b

9-694.c

9-694.d

9-694.e

9-694.f

9-694.h

9-694.m

9-694.n

9-694.q

9-694.r

9-694.t

9-696.1f

9-696.21

9-696.42

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 2 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 3 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 5 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 8 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 9 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 11 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 12 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 13 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 14 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 15 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 16 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 18 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 21 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 22 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 24 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 25 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 27 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2

bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.5k (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5n (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5r (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5s (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 26 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5t (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 27 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5u (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 28 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5W (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 29 Therapieeinheiten pro
Woche
9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.9 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
- Diagnosen zu B-4.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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9-649.40 368 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.0 209 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-607 208 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.31 202 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.51 194 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.11 93 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.10 91 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.20 90 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.50 73 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.53 49 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.33 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.41 35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.12 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

8-630.3 20 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-649.52 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

3-800 17 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-649.13 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

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

9-649.34 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.7 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.b 5 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-208.2 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

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

1-208.6 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schadels

6-006.20 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75 mg bis
unter 125 mg

6-006.26 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 475 mg bis
unter 550 mg

6-00c.6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

8-151.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

9-647.1 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 2 Behandlungstage

9-647.3 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 4 Behandlungstage

9-647.4 (Datenschutz) Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei

Erwachsenen: 5 Behandlungstage
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9-649.14 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.15 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.36 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

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

9-649.38 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.39 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.42 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.8 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
- Diagnosen zu B-5.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

sz ranan oy

9-696.40 124 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.52 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-656 81 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-696.31 53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.33 42 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.32 41 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.55 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.20 36 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.34 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.41 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.11 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.58 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.10 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.0 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche
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9-696.30

9-696.35

9-696.36

9-696.51

9-696.37

9-696.12

9-696.54

9-696.56

9-696.59

9-696.50

9-696.5b

9-696.53

9-696.14

9-696.57

9-696.13

9-984.b

9-696.5d

9-696.5f

9-984.8

18

17

17

16

15

n

n

n

n

10

10

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7

Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8

Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 192



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sdchsisches Krankenhaus Arnsdorf

s e ranan ooy

9-672

9-696.38

9-696.39

9-696.3a

9-696.3C

9-696.47

9-696.5a

8-630.3

9-696.15

9-696.16

9-696.17

9-696.19

9-696.3b

9-696.3d

9-696.3g

9-696.5¢

9-696.5e

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 7
bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.5g (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5h (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5) (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5n (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
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Disclaimer

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

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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