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Vorwort

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

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

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

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

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Geschaftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dagmar Rudolph-Weibezahl
Telefon: 05751/9400-940131

Fax: 05751/9400-940102

E-Mail: dagmar.rudolph-weibezahl@burghof-klinik.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Detlef Dietrich
Telefon: 05751/9400-940441

Fax: 05751/9400-940442

E-Mail: detlef.dietrich@burghof-klinik.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.burghof-klinik.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Burghof-Klinik

Hausanschrift: Ritterstralle 19
31737 Rinteln

Postanschrift: Postfach 110263

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

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:

31737 Rinteln
260320757

00
http://www.burghof-klinik.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Detlef Dietrich
05751/9400-940441
05751/940442
detlef.dietrich@burghof-klinik.de

Arztliche Direktorin

Prof. Dr. med. Petra Garlipp
05751/9400-940441
05751/940442
petra.garlipp@burghof-klinik.de

Pflegedienstleitung

Tanja Schenk
05751/9400-940340
05751/940344
tanja.schenk@burghof-klinik.de

Verwaltungsleiter

Jan Fricke
05751/9400-940611
05751/9400-940602
jan.fricke@burghof-klinik.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Burghof-Klinik GmbH &amp; Co. KG

Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Feldenkrais, Qi Gong,
Bewegungstherapie,
Eurhythmie

MP14 Diat- und Ernadhrungsberatung Essprotokolle bei

Essstorungen, Kochgruppe
fur Essgestorte, BELA-
Gruppe bei
medikamentenbedingter
Gewichtszunahme

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie stationsintern in den
Tageskliniken und in Haus
[Il, sonst
stationsubergreifend

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5
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MP30

MP31

MP33

MP34

MP35
MP37
MP39

MP40

MP42

MP48
MP52

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Warme- und Kalteanwendungen

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Sozialtraining,
Alltagstraining,
Tagesstrukturierung

u. a. Kneipp'sche
Anwendungen, Sauna,
Inhalation

Psychoedukation fiir
verschiedene rezidivierende
Erkrankungen (u.
Depression,
Traumfolgestorungen,
Psychosen, Angst- und
Zwangsstorungen,
Essstorungen,
Suchterkrankungen)

Verhaltenstherapie,
psychodynamische
Verfahren als Einzel- und
Gruppentherapie, komplexe
stérungsorientierte
Programme,
testpsychologische
Untersuchungen

Psychoedukation,
Angehorigenseminare

Autogenes Training, PMR,
Sensitivtherapie

Uberwachungseinheit mit
spezifischen
Regelkontakten,
Essprotokollbesprechungen
(Einzel), Tagesstrukturierung
(Einzel und Gruppen)

Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen,
Sozialpsychiatrischen
Diensten,
Reintegrationseinrichtungen,
Sozialpsychiatrischer
Verbund

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 6
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Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

Blndnis gegen
Depression

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM65 Hotelleistungen

Wascheservice
und andere
Komfortleistungen

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0,00€

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
0,00€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,20€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

0 Euro pro Tag

0 Euro pro Tag ins
deutsche Festnetz
0,20 Euro pro
Minute ins
deutsche Festnetz
0 Euro bei
eingehenden
Anrufen

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4. Vorhanden im Haus llI

BF06
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette Vorhanden im Haus llI
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten In TK Stadthagen
Serviceeinrichtungen vorhanden, sonst nicht
erforderlich (Behandlung
erfolgt im barrierefreien
Haus Il1)

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug In der TK Stadthagen
vorhanden, sonst nicht
erforderlich (Behandlung
erfolgt im barrierefreien
Haus III)

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen Vorhanden

Besondere personelle Unterstlitzung Vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit M

BF25 Dolmetscherdienst Kann bei Bedarf
hinzugezogen werden

BF10
BF11

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Vorhanden in tirkischer,
russischer, polnischer,
rumanischer und
bulgarischer Sprache.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus Nicht vorhanden
BF30 Mehrsprachige Internetseite Nicht vorhanden
BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung) im Nicht vorhanden
Krankenhaus
BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiubung vorhanden Nicht vorhanden
Nr. | Aspekto der Barrirefreineit | Kommentar
BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit Vorhanden

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
(Ubergrof3e, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtun__gen fur Patienten und Patientinnen mit Nicht vorhanden
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
Schleusen, OP-Tische

oo
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BF19 Rontgeneinrichtungen flr Patienten und Patientinnen mit Nicht vorhanden
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit Vorhanden
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit Vorhanden
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Vorhanden
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofde, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF27 Beauftragter und Beauftragte fir Patienten und Patientinnen Vorhanden
mit Behinderungen und fir ,Barrierefreiheit"

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Erfolgt

Aspekte der Barrierefreiheit

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Nicht vorhanden

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE Erfolgt

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Im Haus lll

BF15 Bauliche MafRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder Nicht vorhanden
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Vorhanden, mehrere
Demenz oder geistiger Behinderung Mitarbeiter in der Pflege mit

der Fachweiterbildung
"Gerontopsychiatrie"

Aspekte der Barrierefreiheit

BF23 Allergenarme Zimmer Vorhanden

BF24 Diatetische Angebote Vorhanden

©
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Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BFO1
BF02
BFO3
BF04
BF05

Beschriftung von Zimmern in Blindenschrift

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
Tastbarer Gebaudeplan

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Nicht vorhanden
Nicht vorhanden
Nicht vorhanden
Vorhanden

Nicht vorhanden
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prof. Dr. P. Garlipp und Prof.
Dr. D. E. Dietrich sind
Mitglieder des Lehrkdrpers
der MHH. Fur beide besteht
ein Lehrauftrag. Prof. Dr.
Dietrich ist zusatzlich
Mitglied des Zentrums fiir
Systemische
Neurowissenschaften in
Hannover und hier in
Forschung und Lehre tatig.

Famulaturen fur
Medizinstudierende sowie
Praktika flr
Psychologiestudenten/innen
sind méglich, Teilnahme an
der Ausbildung von
Studierenden des Zentrums
fur Systemische
Neurowissenschaften
(www.zsn-hannover.de)

Kooperative Projekte mit der
Medizinischen Hochschule
Hannover und der University
of Adelaide, Australia
(Einfluss von
Immunfunktionen auf
emotionale und kognitive
Prozesse bei affektiven
Storungen) sowie mit HAWK
Hildesheim (Therapeutischer
Einfluss von Laufgruppen im
stationaren Setting).

Betreuung medizinischer
Doktoranden/-innen und in
Kooperation mit anderen
Instituten auch
psychologischer
Doktoranden/-innen moglich.
Derzeit werden 3
Doktoranden/-innen betreut.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 182
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1673

Teilstationare Fallzahl: 569

Ambulante Fallzahl: 11808
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 37

Personal mit direktem 36,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.6
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 32,4

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 17,3

Personal mit direktem 17,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,7

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Burghof-Klinik

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 50,5

Personal mit direktem 50,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 50,5

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,7

Personal mit direktem 0,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,7

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 16,7

Personal mit direktem 16,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,7

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 5,6

Personal mit direktem 5,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,6

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3,9

Personal mit direktem 3,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,9

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 4.1

Personal mit direktem 4.1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 4,1

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

a
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 9,8

Personal mit direktem 9,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,2

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen
Anzahl (gesamt) 12,9

Personal mit direktem 12,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,8

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 11,8

Personal mit direktem 11,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2.1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,7
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

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

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4.8
Personal mit direktem 4.8

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,8

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 2,6

Personal mit direktem 2,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,6
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 4,3

Personal mit direktem 4,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,3

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

Anzahl (gesamt) 1,7

Personal mit direktem 1,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,7
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SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin
Anzahl (gesamt) 1,0

Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,8

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,0

Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0

SP31 Gymnastik- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und Tanzpadagogin

Anzahl (gesamt) 5,45

Personal mit direktem 5,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,45
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Geschaftsfuhrer f. Qualitidtsmanagement und
Unternehmensentwicklung

Dr. med. Bernd Kuglin
05751/9400-940650
05751/9400-940652
bernd.kuglin@burghof-klinik.de

Arztliche Leitungen u. nachgeordnete Mitarbeiter, Pflegedienstleitung,

Verwaltungsleitung
monatlich

Geschéaftsfuhrer f. Qualitiditsmanagement und
Unternehmensentwicklung

Dr. med. Bernd Kuglin
05751/9400-940650
05751/9400-940650
bernd.kuglin@burghof-klinik.de

Ja

Arztliche Leitungen u. nachgeordnete Mitarbeiter, Pflegedienstleitung,
Verwaltungsleitung
monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- SOP 01 vom 01.11.2016
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Multiple somatomedizinische
Standards vom 02.10.2017
RMO05 Schmerzmanagement SOP 01 vom 01.11.2016
RMO06 Sturzprophylaxe SOP 01 vom 01.11.2016
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur SOP 01 vom 01.11.2016

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Malnahmen  SOP 01 vom 01.11.2016
RM18 Entlassungsmanagement SOP 01 vom 01.11.2016

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: Nutzung eines Medikamtentindikationsprogramms

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Detlef Dietrich
Telefon: 05751/9400-940441

Fax: 05751/9400-940442

E-Mail: detlef.dietrich@burghof-klinik.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 0 Externe Beratung im
erforderlichen Umfang.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1 Approbierte Arztin mit der
zusatzlicher Qualifikation
als Hygieneinspektor

Hygienebeauftragte in der Pflege 1
Hygienefachkrafte (HFK): Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher Vorgaben
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

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

perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Es wurde kein
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Intensivstationen
erhoben.

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 24



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Burghof-Klinik

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

nein

Keine Zustimmung durch den
Betriebsrat

Position: Geschaftsfuhrer f. Qualitatsmanagement und Unternehmensentwicklung

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernd Kuglin
Telefon: 05751/9400-940650
Fax: 05751/9400-940652

E-Mail: bernd.kuglin@burghof-klinik.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Sigrid Martins
Telefon: 05751/940699
Fax: 05751/94010
E-Mail: patientenfuersprecher@burghof-klinik.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

http://www.burghof-klinik.de/information-fuer-patienten2/erfahrungen-
unserer-patienten.html
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

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

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

Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlduterungen: Apotheker und weiteres pharmazeutisches Personal sind Mitarbeiter der

Lieferapotheke.

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis
Standard zur sicheren Medikamentenvergabe SOP 01 -2016-11-01

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

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

SOP 01

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

SOP 01 01.11.2016
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Computertomograph Schichtbildverfahren im ja in Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels Agaplesion, 24 h
(X) Roéntgenstrahlen verfugbar

AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja modernes Gerat in
egerat (EEG) eigenem Bestand
X)
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Psychiatrie und Psychotherapie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Psychiatrie
und Psychotherapie”

Fachabteilungsschlissel: 2900

2960
Art: Psychiatrie und

Psychotherapie
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Detlef Dietrich
Telefon: 05751/9400-940441
Fax: 05751/9400-940442
E-Mail: detlef.dietrich@burghof-klinik.de
Anschrift: Virchowstralte 5

31737 Rinteln
URL: http://www.burghof-klinik.de
Position: Leitende Arztin
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Petra Garlipp
Telefon: 05751/9400-940441
Fax: 05751/9400-940442
E-Mail: petra.garlipp@burghof-klinik.de
Anschrift: Virchowstralie 5

31737 Rinteln
URL: http://www.burghof-klinik.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Qualifizierte

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Entgiftungsbehandlung mit
komplexem therapeutischen
Angebot. Spezifisches
Therapiemodul fur
Menschen mit
Suchterkrankungen,
Pharmakotherapie,
Soziotherapie offenes und
geschlossenes Setting ggf.
mit direkt anschlieender
tagesklinischer Behandlung
bei therapeutischer Kont...

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Umfassende

und wahnhaften Stérungen sozialpsychiatrische
Behandlung, differenzierte
pharmakologische
Behandlung unter
Einbeziehung von
Patientenwtiinschen,
spezifisches Therapiemodul
fur Menschen mit
schizophrenen Stérungen,
offenes und geschlossenes
Setting ggf. mit direkt
anschlieender
tagesklinischer Behandlung.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Komplexes therapeutisches
Angebot. Spezifisches
Therapiemodul fir
Menschen mit depressiven
Erkrankungen, differenzierte
Pharamakotherapie, ggf.
tagesklinische Behandlung,
Institutsambulanz.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Schwerpunktmafige
somatoformen Stérungen Behandlung dieser
Storungen in der
Psychosomatischen
Abteilung.

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit SchwerpunktmaRige
korperlichen Stérungen und Faktoren Behandlung dieser
Storungen in der
Psychosomatischen
Abteilung.
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VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Komplexe spezifische

Verhaltensstérungen Therapiemodule fur
Menschen mit
Borderlinestérungen und fir
Menschen mit
Personlichkeitsstérungen.
Pharmakotherapie.
Sozialpsychiatrische
Behandlung, Uberleitung in
komplementare
Einrichtungen maglich.
Tagesklinische Behandlung,
Institutsambulanz.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Umfassende Diagnostik und
Stérungen Therapie

gerontopsychiatrischer
Storungen auf somatischer,
medikamentdser und
sozialpsychiatrischer Ebene.
Offenes und bei Bedarf
geschlossenes Setting
moglich, Behandlung auch
bei schweren chronischen
Stérungen und
Multimorbiditat,
spezifisches,...

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Sowohl als ,primare*
Aufnahme ohne
vorausgegangenen
vollstationaren Aufenthalt,
als auch als ,sekundare”
Aufnahme, um den
vollstationaren Aufenthalt zu
verkurzen und bessere
Ubergangsméglichkeiten in
den Alltag zu ermdglichen.

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1243
Teilstationare Fallzahl: 421
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Privatambulanz

Psychiatrische Instiutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)
Kommentar: Leistungen fiir Patienten, die nicht wartezimmerfahig sind.
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

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 29,5

Personal mit direktem 29,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,9

Falle je Vollkraft 49,91967
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 12,5

Personal mit direktem 12,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,9

Falle je Vollkraft 157,34177
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF27 Naturheilverfahren

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 36,4

Personal mit direktem 36,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 36,4

Falle je Anzahl 34,14835
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,7

Personal mit direktem 0,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,7

Falle je Anzahl 1775,71428

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 11,7

Personal mit direktem 11,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,7

Falle je Anzahl 106,23931

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 5,6

Personal mit direktem 5,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,6

Félle je Anzahl 221,96428
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

Falle je Anzahl 497,20000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,7

Personal mit direktem 2,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,7

Falle je Anzahl 460,37037

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 9

Personal mit direktem 9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,4

Félle je Anzahl 282,50000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 8,9

Personal mit direktem 8,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2.1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,8

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 9,7

Personal mit direktem 9,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,6
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

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

Personal mit direktem 3,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4.8
Personal mit direktem 4.8

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,8

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,6

Personal mit direktem 1,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,6
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 3,6

Personal mit direktem 3,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,6

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

40



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Burghof-Klinik

B-2 Psychosomatik und Psychotherapie

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

Fachabteilungsschlissel: 3100
3160

Art: Psychosomatik und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Marco Wrenger
Telefon: 05751/940131
Fax: 05751/940286
E-Mail: marco.wrenger@burghof-klinik.de
Anschrift: Ritterstral3e 19
31737 Rinteln
URL: http://www.burghof-klinik.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stoérungen Psychosomatische/psychoth
erapeutische
Komplexbehandlung.
Psychodynamische oder
kognitiv- behaviorale Einzel-
und Gruppentherapien.
Spezifisches Therapiemodul
fur Menschen mit
depressiven Erkrankungen,
differenzierte
Pharmakotherapie, ggf.
tagesklinische Behandlung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Psychosomatisch/psychothe
rapeutische
Komplexbehandlung.
Psychodynamische oder
kognitiv - behaviorale Einzel-
und Gruppentherapien.
Spezifische Therapiemodule
fir Mensschen mit Angst-
und Zwangserkrankungen,
posttraumatischen
Belastungsstérungen und
somatoformen Stérungen.

Psychosomatisch/psychothe
rapeutische
Komplexbehandlung.
Psychodynamische oder
kognitiv-behaviorale Einzel-
und Gruppentherapien.
Spezifische Therapiemodule
fir Menschen mit
Essstérungen und
somatopsychischen
Erkrankungen. Somatische
Behandlung. Differenzierte
Pharmakotherapie.

Psychosomatisch/psychothe
rapeutische
Komplexbehandlung.
Psychodynamische oder
kognitiv-behaviorale Einzel-
oder Gruppentherapien.
Spezifische Therapiemodule
fur Menschen mit Borderline-
Stoérungen und mit anderen
Personlichkeitsstorungen.
Differenzierte
Pharmakotherapie.

Sowohl als "primare"
Aufnahme ohne
vorausgegangenen
vollstationaren Aufenthalt,
als auch als "sekundare"
Aufnahme, um den
vollstationaren Aufenthalt zu
verkurzen und bessere
Ubergangsmaglichkeiten in
den Alltag zu ermdglichen.
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 491

Teilstationare Fallzahl: 148

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 aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,5

Personal mit direktem 7,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,5

Falle je Vollkraft 65,46666
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4.8

Personal mit direktem 4.8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,8

Falle je Vollkraft 102,29166
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF27 Naturheilverfahren

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 14,1

Personal mit direktem 14,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,1

Falle je Anzahl 34,82269
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 5,0

Personal mit direktem 5,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,0

Falle je Anzahl 98,20000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,4

Personal mit direktem 1,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,4

Falle je Anzahl 350,71428

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,4

Personal mit direktem 1,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,4

Falle je Anzahl 350,71428

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8

Falle je Anzahl 613,75000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 4,0

Personal mit direktem 4,0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,0

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 2,1

Personal mit direktem 2,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,1

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,0

Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,7

Personal mit direktem 0,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,7
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Leistungsbereich
(09/2) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Gynakologische Operationen (15/1) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) (HCH)

Kathetergestltzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Kathetergestitzte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und
Huftkomponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation,

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM)

(Daten-
schutz)

0

HCH

HCH

HEP

HEP

(Datenschutz)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich

Dokumen-
bereich | tationsrate

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0
n (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) 0

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0

Knieendoprothesenversorgung: 0
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 0
Knieendoprothesenwechsel und
Kniekomponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0
Lebertransplantation (LTX) 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 0
Nierenlebendspende (NLS) 0
Ambulant erworbene Pneumonie 0
(PNEU)

HTXM

HTXM

KEP

KEP

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

1,06
1,05-1,07
0
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0-2,98

1758

0

1,29

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,31 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhduser immer gréRRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-0,22

Grundgesamtheit 1758

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iliber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

+ Es wurde am klarenden Dialog gemal § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

+ Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

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

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 39
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 27
die einen Funfjahreszeitraum 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 26
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6

(CO-Zifer | Fallzahl | Bezeichnung |

F33.2 370 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F10.3 220 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F32.2 123 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F20.0 101 Paranoide Schizophrenie

F05.1 52 Delir bei Demenz

F10.2 40 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F33.3 31 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere

Episode mit psychotischen Symptomen

F25.1 29 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

F33.1 21 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F25.2 20 Gemischte schizoaffektive Stérung

F31.4 20 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F23.1 14 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F31.6 13 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F60.31 12 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F43.0 11 Akute Belastungsreaktion

F06.3 10 Organische affektive Stérungen

F10.4 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F31.2 8 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F12.3 7 Psychische und Verhaltensstoérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

F43.1 7 Posttraumatische Belastungsstérung

F25.0 6 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F32.1 6 Mittelgradige depressive Episode

F32.3 6 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F05.0 5 Delir ohne Demenz

F14.3 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

F12.5 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

F06.0 (Datenschutz) Organische Halluzinose

F06.6 (Datenschutz) Organische emotional labile [asthenische] Stérung

F10.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F10.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung

F11.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F11.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom
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ICD-Ziffer

F12.2
F12.7
F13.2
F13.3
F13.4
F14.2
F15.2

F19.0

F20.3
F20.4
F21

F22.0
F23.0

F23.2
F30.1
F31.0
F31.1

F31.5

F38.0
F38.1
F40.01
F40.1
F41.0
F41.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

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

Postschizophrene Depression

Schizotype Stoérung

Wahnhafte Stérung

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Stérung
Manie ohne psychotische Symptome
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Andere einzelne affektive Stdrungen

Andere rezidivierende affektive Stérungen
Agoraphobie: Mit Panikstdrung

Soziale Phobien

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Generalisierte Angststorung
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ICD-Ziffer

F42.1
F42.2
F44.7
F44.81
F45.31

F45.41

F50.1
F60.30

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Multiple Personlichkeit(sstorung)

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Atypische Anorexia nervosa

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

Fallzshl | Bezsichnung
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-980.1 3289 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

9-649.40 2379 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-607 2056 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-626 1684 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-649.60 1489 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.61 1382 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.20 1236 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.31 1216 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.80 1207 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.11 1073 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 1022 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.62 979 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

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

9-649.70 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-980.0 972 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

9-981.1 970 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S2
(Intensivbehandlung)

9-982.1 867 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G2
(Intensivbehandlung)

9-617 788 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 1 Merkmal

9-649.41 740 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.10 740 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.51 735 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.30 732 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.71 528 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.32 433 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.63 417 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 405 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-981.0 353 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S1
(Regelbehandlung)

9-649.0 340 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche
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9-649.52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

1-207.0 236 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-618 235 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstoérungen bei erwachsenen Patienten
mit 2 Merkmalen

9-649.33 179 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-641.11 175 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und

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

9-649.13 153 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-982.0 151 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G1 (Regelbehandlung)

9-649.53 142 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.21 125 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.64 110 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-641.10 106 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

9-640.08 93 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 18 oder mehr Stunden pro Tag

9-641.12 87 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis
4.5 Stunden pro Tag

9-640.06 80 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 6 bis unter 12 Stunden pro Tag
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9-984.7 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-649.42 65 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-619 62 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstoérungen bei erwachsenen Patienten
mit 3 Merkmalen

9-649.72 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.54 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-645.03 39 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen
erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

9-647.m 39 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-640.07 35 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 12 bis unter 18 Stunden pro Tag

9-649.14 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.8 34 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-641.13 31 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 4,5
bis 6 Stunden pro Tag

9-649.81 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.22 27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-984.b 26 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-649.73 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

6-006.a1 23 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,

intramuskular: 125 mg bis unter 175 mg
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9-649.34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-647.n 19 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung

Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-649.15 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-641.00 18 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte
und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

3-200 16 Native Computertomographie des Schadels

9-984.9 16 Pflegebediurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
9-984.6 15 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1
6-006.a0 14 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,

intramuskular: 75 mg bis unter 125 mg

9-649.65 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-640.04 12 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

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

9-647 .k 11 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-649.35 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

3-800 10 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-61a 10 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 4 Merkmalen

9-640.05 10 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 4 bis unter 6 Stunden pro Tag

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

5-900.08 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm
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9-641.14

9-647.9

9-647.h

9-649.56

9-649.66

9-647.d

9-649.16

9-649.43

9-649.74

3-804
3-806
3-820
5-900.09

5-900.0f

5-900.0g

9-634

9-641.01

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 6
Stunden pro Tag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage

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

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

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

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

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

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Full

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte
und/oder Psychologen: Mehr als 1,5 bis 3 Stunden pro Tag
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9-641.04

9-645.04

9-647.7

9-647.8

9-647.9

9-647.c

9-647.e

9-647.f

9-647.p

9-647.q

9-647.t

9-647.u

9-649.17

9-649.23

9-649.36

9-649.37

9-649.44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte
und/oder Psychologen: Mehr als 6 Stunden pro Tag

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen
erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.57

9-649.58

9-649.59

9-649.5b

9-649.5e

9-649.5g

9-649.7r

9-649.82

9-980.4

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten
pro Woche

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

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A5
(Psychotherapie)

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F33.2

F43.1
F32.2
F60.31
F45.41

F44.81
F45.40
F42.2
F45.1
F61
F32.1
F33.1

F40.01
F45.0
F31.4

F33.3

F41.0
F41.1
F42.1
F44.4
F44.6
F45.30

F45.31

F45.32

213

75
63
41
17

~ », OO0 0 O ©

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Posttraumatische Belastungsstérung
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Multiple Personlichkeit(sstorung)

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Undifferenzierte Somatisierungsstorung
Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstorungen
Mittelgradige depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Agoraphobie: Mit Panikstorung
Somatisierungsstorung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststorung

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangstrituale]
Dissoziative Bewegungsstérungen

Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérungen

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres
Verdauungssystem
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F45.33
F48.1
F50.0
F50.00
F50.01
F50.1
F50.2
F60.30
F60.6

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

(Datenschutz)

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Atmungssystem
Depersonalisations- und Derealisationssyndrom

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung

Fallzshl | Bezsichnung
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.20 1684 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.40 1658 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

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

9-634 1318 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.61 1229 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.62 1078 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-607 983 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.50 938 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.41 926 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

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

9-649.31 782 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.80 673 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

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

9-649.51 640 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.11 604 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.60 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.70 588 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.32 544 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-980.0 514 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

9-649.30 512 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.10 499 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.63 489 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 373 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 343 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.21 339 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.33 274 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-980.1 268 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

9-649.42 228 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.13 203 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 160 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.64 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 89 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.71 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.54 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.22 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.14 46 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.81 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-617 41 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 1 Merkmal

9-649.43 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.35 35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-641.10 28 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

9-649.15 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche
1-207.0 24 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
9-982.0 24 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G1 (Regelbehandlung)
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9-641.00

9-649.65

9-649.72

9-649.0

9-649.56

9-984.7
9-649.16

9-641.11

9-649.44

9-649.73

9-649.17

9-649.66

5-900.08

9-649.36

5-900.07

9-618

23

21

18

16

15

15
12

10

10

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

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

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

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

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

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

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

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

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 2 Merkmalen
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9-649.57

9-626

9-649.5a

9-649.67

9-984.6

3-200

3-800

3-806
3-826

5-900.09

9-619

9-640.06

9-641.01

9-641.12

9-645.03

9-649.18

9-649.19

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

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

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

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

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 6 bis unter 12 Stunden pro Tag

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.1a

9-649.1b

9-649.23

9-649.37

9-649.3a

9-649.58

9-649.59

9-649.5¢

9-649.68

9-649.74

9-649.75

9-649.77

9-649.78

9-649.7h

9-649.7j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 18 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 19 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.7r (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche
9-984.8 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
9-984.b (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen

Pflegegrad
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

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