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Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 3.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Danny Fathke

Telefon: 036428/56-1525

Fax: 036428/56-1475

E-Mail: d.fathke@asklepios.com

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Alexander Wei
Telefon: 036428/56-1307
Fax: 036428/56-1102
E-Mail: a.weiss@asklepios.com

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.asklepios.com/stadtroda

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Asklepios Fachklinikum Stadtroda - Gesamtbericht

BahnhofstraRe 1a

07646 Stadtroda
Bahnhofstr. 1a

07646 Stadtroda
261601098

https://www.asklepios.com/stadtroda/
036428/56-10

stadtroda@asklepios.com

Arztlicher Direktor
Dr. med. Udo Polzer
036428/56-1200
036428/56-1279

u.polzer@asklepios.com

Pflegedirektor
Markus Weber
036428/56-1338
036428/56-1475

markus.weber@asklepios.com

Geschaftsfiihrer
Volker Thesing
036428/56-1100

v.thesing@asklepios.com

Geschaftsfiihrer
Alexander Weil3
036428/56-1307
036428/56-1102

a.weiss@asklepios.com
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Asklepios Fachklinikum Stadtroda

Hausanschrift:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Bahnhofstr. 1a
07646 Stadtroda
Bahnhofstr. 1a
07646 Stadtroda
261601098

773048000

https://www.asklepios.com/stadtroda/

Chefarzt

Dr. med. Udo Polzer
036428/56-1200
036428/56-1171

u.polzer@asklepios.com

Pflegedirektor
Markus Weber
036428/56-1338
03428/56-1475

markus.weber@asklepios.com

Geschiftsfiihrer

Volker Thesing

Telefon: 036428/56-1100

E-Mail: v.thesing@asklepios.com
Position: Geschiftsfiihrung

Titel, Vorname, Name: Alexander Weil

Telefon: 036428/561307

Fax: 036428/56-1102

E-Mail: a.weiss@asklepios.com
A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers
Name: Asklepios Fachklinikum Stadtroda GmbH
Art: privat
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Universitatsklinikum Jena
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
e "
MPo1 Akupressur
MPo02 Akupunktur
MPo03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPo4 Atemgymnastik/-therapie
MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
MPo6 Basale Stimulation
MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden z.B. Trauerbegleitung
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker 2.B. spezielle Kostformen
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP21 Kindsthetik Umsetzung kindsthetischer
Aspekte bei Lagerung, Transfer
und Bewegung von Patientinnen
und Patienten
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuRpflege durch externen Dienstleister

moglich
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MP27
MP29
MP30
MP31

MP32

MP33

MP34

MP35
MP37

MP39

MP40

MP42

MP44
MP45
MP47
MP48

MP51

MP52
MP53
MP56
MP57

MP59

MP60
MP62

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Musiktherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Padagogisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)
Snoezelen

Sozialdienst

Angebot manueller Therapie

Unterricht an Klinikschule

bspw. Minddistrict

2.B. Gesprichstherapie,
Verhaltenstherapie, Suchttherapie

z.B. Angehorigenworkshops im
Rahmen von Veranstaltungen

z. B. Autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung,
Qi Gong, Yoga

z.B. Beratung durch
Dementia-Care-Nurse,
Parkinson-Nurse

zentrales Wundteam zur
Beurteilung und
Therapieempfehlung von
chronischer Wunden
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit 2.B. Vortrige,
Informationsveranstaltungen

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien z.B. Schreiambulanz,
Erziehungsberatung

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen z.B. Parkinsontage,
Veranstaltungen fiir
jungerkrankte
Parkinsonpatienten, MS-Tag

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

MP70 Spezielles Leistungsangebot fiir an Demenz erkrankte Patientinnen und  z.B. tiergestiitzte Therapie
Patienten
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NMé9

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir Moglichkeit der Inanspruchnahme
Patientinnen und Patienten sowie der Betreuung durch "Griine
Besucherinnen und Besucher Damen" (ehrenamtlich titige
durch ehrenamtliche Personen in der stationdren
Mitarbeiterinnen und Krankenhauspflege)
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

o]
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMé60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer
NM1o Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Physiotherapeut

Titel, Vorname, Name: Henry Gelszinnes

Telefon: 036428/56-1362
E-Mail: h.gelszinnes@asklepios.com
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

e und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

dtseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen

im Haupthaus

Parkinsonnurse bei
Mobilitatseinschrankungen wie
bspw. Freezing
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

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

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste via Lingatel
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung zentraler Andachts - und

Gebetsraum

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

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

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten CT, Rontgen

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer K6rpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  kdnnen nach Vorankiindigung

oder besonderer KorpergrofRRe organisiert werden

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

BF24 Didtische Angebote

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

BFos5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen
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Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache Stationsordnung der geschiitzten
Bereiche A1 und KJP3 in leichter
Sprache

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Patientengerechte Tiirgestaltung
Behinderung zur besseren Orientierung von
Demenzkranken auf den
geschiitzten Stationen G1 und G2
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Dementia Care Nurses in
geistiger Behinderung Ausbildung
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien
FLo9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
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A-9 Anzahl der Betten
Betten: 383
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

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

4182
240
10825

100

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

68,18

67,23

0,95

5,05
63,13

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

41,06

40,11

0,95

5,05

36,01
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Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 5.74

Personal mit direktem 5,74
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,85 PIA Erw. und KJP

Personal in der stationdren Versorgung 2,89 Rontgen + Fkt. Innere Medizin

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.74

Personal mit direktem 5,74
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,85 PIA Erw. und KJP
Personal in der stationdren Versorgung 2,89 Rontgen + Fkt. Innere Medizin
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 224,84

Personal mit direktem 224,57
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,27
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,2
Personal in der stationdren Versorgung 223,64
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

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

Anzahl (gesamt) 6,43
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

6,43

0,00

0,75 PIA

5,68 PD/Praxisanleitung/Hygienefachkraft

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

21,01

21,01

1,66

19,35

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,84

0,84

0,84 PIA

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

21,18

20,56

0,62

21,18
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 19,4

Personal mit direktem 19,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 19,4
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,26

2,26

2,26

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

21,38

19,49

1,89

21,38

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,33

4,33

1,53

2,8
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,53

Personal mit direktem 1,53
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,53 PIA + Neuroambulanz
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 18,86 davon 1,83 VK in der Klinik fiir Neurologie und
Schmerztherapie

Personal mit direktem 18,86 davon 1,83 VK in der Klinik fiir Neurologie und

Beschéftigungsverhiltnis Schmerztherapie

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhdltnis
Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 18,86 davon 1,83 VK in der Klinik fiir Neurologie und
Schmerztherapie

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,81

Personal mit direktem 3,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,03

Personal in der stationdren Versorgung 1,78
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

19,69

19,05

0,07

19,62

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 9,88

Personal mit direktem 9,88

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes (o]

Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,17

Personal in der stationdren Versorgung 9,71
A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Asklepios Fachklinikum Stadtroda

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

19,69

19,05

SPo6 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

12,77

12,77

0o

12,77

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,91

3,91
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SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

0,97

0,97

0,97

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

1,32

1,32

1,32

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

9,88

9,88

0,00

0,17

9,71

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe, Psychologinnen und

Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

19,44

19,44

0,00

19,44

0,00

Diplom, M.Sc. oder M.A.

Diplom, M.Sc. oder M.A.

Diplom, M.Sc. oder M.A.
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SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer

Psychotherapeut
Anzahl (gesamt) 3,81
Personal mit direktem 3,81

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,03

Personal in der stationdren Versorgung 1,78

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 17,22

Personal mit direktem 17,22
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,32

Personal in der stationdren Versorgung 14,9

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 0,01 Team des Wunddienstes besteht aus sechs
Mitarbeitern, welches bei Bedarf und
Notwendigkeit zur Erfassung und Therapie von
Wunden hinzugezogen werden kann. Der
Wunddienst ist durch einen
Bereitschaftsdienstplan organisiert. Ein VK-
Anteil ist nicht ausgewiesen.

Personal mit direktem 0,01
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,01
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SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und

Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 2,53

Personal mit direktem 2,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 2,53

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-

technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 4,01

Personal mit direktem 4,01
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 4,01

SP57 Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,25

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Danny Fathke
Telefon: 036428/56-1525
Fax: 036428/56-1475
E-Mail: d.fathke@asklepios.com
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Geschiftsfiihrung, Arztlicher Direktor, Pflegedirektor, Chefirzte,
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Tagungsfrequenz: monatlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Danny Fathke
Telefon: 036428/56-1525
Fax: 036428/56-1475
E-Mail: d.fathke@asklepios.com
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Geschiftsfiihrung, Arztlicher Direktor, Pflegedirektor, Chefirzte,
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMo5 Schmerzmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.
B. ,.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MafRnahmen
RMog Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/
-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen
RM18 Entlassungsmanagement
A-12,23.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen:

Handbuch und Geschaftsordnung
Qualititsmanagement und
Strategie zur Bewdltigung von
Risiken vom 31.08.2023

Verfahrensanweisung
Notfallmanagement vom
23.09.2024

Konservative und medikamentose
Schmerztherapie vom 18.10.2017

AL_ Expertenstandard
Sturzprophylaxe- allgemein vom
16.11.2017

AKG-PFL-PST-03
Dekubitusprophylaxe und
-therapie vom 28.06.2021

VA Besondere
SicherungsmaRnahmen
Immobilisierung und Fixierung
vom 15.01.2024

Organisationshandbuch
Medizintechnik vom 16.08.2023

Qualitatszirkel Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

VA Sichere
Patientenidentifikation vom
23.07.2024

KGF-VA Entlassmanagement vom
11.06.2021

Unsere Klinik hat im Rahmen des Asklepios-Programms Patientensicherheit
verschiedene MalRnahmen zur Erh6hung der Patientensicherheit etabliert. Dabei setzen
wir unter anderem Handlungsempfehlungen des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit
um — beispielsweise durch die Einfiihrung von Patientenarmbandern und den Einsatz
einer Software zur Uberpriifung von Medikamentenwechselwirkungen.
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 14.03.2024
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

.
EFoo0 Asklepios CIRS-Netz
EF14 CIRS Health Care

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Udo Polzer
Telefon: 036428/561201

Fax: 036428/561279

E-Mail: u.polzer@asklepios.com
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 18
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.

A-123.23 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen nein

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein
Handedesinfektionsm
ittelverbrauch auf
Allgemeinstationen
erhoben.

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

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

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Thiiringen

nosokomialen Infektionen

HMos Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich
von

Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu monatlich Schulungen erfolgen
hygienebezogenen zentral durch
Thermar Hygienefachkraft und
liber konzernweites
Learning
Managementsystem

ASKnow, sowie
dezentral durch
Hygienebeauftragte
in der Pflege auf den

Stationen.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja

Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja

zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja

Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja

Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja Beschwerdeformular kann anonym in

Beschwerdebriefkdsten in allen
Bereichen des Klinikums abgegeben
werden. Weiterhin besteht die
Moglichkeit eine Beschwerde iiber das
Kontaktformular auf der Homepage zu
tibermitteln.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja - kontinuierliche interne
Patientenbefragung - anaQuestra

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt nein
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name: Danny Fathke

Telefon: 036428/56-1525

E-Mail: d.fathke@asklepios.com

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://www.asklepios.com/stadtroda/qualitaet/lob/

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Elke Jager

Telefon: 0151/25037311

E-Mail: stadtroda@asklepios.com

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.asklepios.com/details/kontakt~ref=5c76b2ad-5b65-409e-8772-
ca09425a4229~prld=28591~

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Udo Polzer

Telefon: 036428/56-1201

E-Mail: u.polzer@asklepios.com

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erliuterungen: Apothekenversorgung erfolgt iiber die Apotheke der Zentralklinik Bad Berka
A-12.5.4 Instrumente MafRnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Pilotierung Closed Loop Medikationsprozess

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushindigung des Medikationsplans

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

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar: Schutzkonzept vulnerabler Patientengruppen

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKo4

SKos5

SKo6

SKo8

SK10

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der
Mitarbeiter/-innen

Aufklarung

Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

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

Handlungsempfehlungen zum
Umgang/zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

durch Dr. Martin Schumm - zertifizierter
Kinderschutzmediziner oder im Rahmen der
Unterweisung zu Umgang mit grenzverletzendem
Verhalten durch drztlichen Direktor und
Pflegedirektor

altersgerechtes Informationsblatt bei jeder
Neuaufnahme

freiwillige Verpflichtungserklarung zu
grenzachtendem Umgang und Pravention von
Ubergriffen bei jeder Neueinstellung

anonymer Einwurf in Briefkdsten
Kinderschutzbeauftragte auf jeder Station der
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Regelung in VA Umgang mit grenzverletzendem
Verhalten

Regelung in VA Umgang mit grenzverletzendem
Verhalten sowie Bearbeitung eines ausgeriaumten
Verdachts
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(x) Quer- schnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung ja
gerit (EEG) (X)

AA22 Magnetresonanztomo- Schnittbildverfahren mittels ja 3-Tesla-MRT
graph (MRT) (X) starker Magnetfelder und
elektro- magnetischer
Wechselfelder

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung ja
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer
VEP, SEP, AEP Potenziale im

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

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Neurologie und Schmerztherapie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Neurologie und
Schmerztherapie"
Fachabteilungsschliissel: 2800
Art: Klinik fiir Neurologie

und Schmerztherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. David Thomas Weise
Telefon: 036428/56-1375
E-Mail: da.weise@asklepios.com
Anschrift: Bahnhofstr. 1a
07646 Stadtroda
URL: https://www.asklepios.com/stadtroda/experten/neurologie/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2 Native Sonographie

VRo4 Duplexsonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Osophagographie, Gastrographie,
Funktionsaufnahmen,
Videofluoroskopie des
Schluckaktes

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR44 Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VNo2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNo6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur

Hirnstimulation

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen

VNT11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde

VN22 Schlafmedizin

VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Storungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen

Storungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes
Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Viosg Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe
und der Lymphknoten

Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
V5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
V6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
vy Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Viig Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Viz7 Spezialsprechstunde
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Vi31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Vi34 Elektrophysiologie
VI35 Endoskopie
Vi39 Physikalische Therapie
Vigo Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1216
Teilstationdre Fallzahl: o
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Neurologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen

und Krankenhausirzten)(AMo4)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Erkrankungen (VN_01)
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen (VN_02)
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VN_o03)
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN_04)
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN_o5)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhidute (VN_08)

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VN_09)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN_10)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN_11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN_12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN_13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN_14)

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN_15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels (VN_16)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen (VN_17)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN_19)
Spezialsprechstunde (VN_20)

Schmerztherapie (VN_23)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.1 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,26

Personal mit direktem 8,26
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,26
Falle je Vollkraft 147,21549
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,05

Personal mit direktem 5,05
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Die Leistungen der neurologischen
Ermichtigungsambulanz werden durch den
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie und
Schmerztherapie, Prof. Dr. Weise, erbracht. Ein
expliziter Stellenanteil hierfiir ist im
Anstellungsverhaltnis nicht ausgewiesen.

Personal in der stationdren Versorgung 5,05

Falle je Vollkraft 240,79207
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

AQ42 Neurologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo2 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 24,47

Personal mit direktem 24,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,06
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 24,47
Fille je Anzahl 49,69350
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,12

573,58490

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

6,98 sonstige Berufe

174,21203

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,99

1228,28282
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement Pain-Nurse

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining zentrales
Deeskalationsmanagement mit
Schulung der Mitarbeiter nach
Prodema DS1-7

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie Parkinson-Nurse

ZP35 Aromapflege

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,83

1,83

0
1,83

664,48087
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,34

2,34

0o

2,34

519,65811

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,91

1,91

0o

1,91

636,64921
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B-2 Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie/ Psychotherapie, Gerontopsychiatrie und
Suchterkrankungen
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Allgemeine

Psychiatrie/ Psychotherapie, Gerontopsychiatrie und Suchterkrankungen”

Fachabteilungsschliissel: 2900
2970
2972
2960
Art: Klinik fiir Allgemeine

Psychiatrie/
Psychotherapie,
Gerontopsychiatrie
und
Suchterkrankungen

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Udo Polzer
Telefon: 036428/56-1201
Fax: 036428/56-1279
E-Mail: u.polzer@asklepios.com
Anschrift: Bahnhofstr. 1a
07646 Stadtroda
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2 Native Sonographie

VRo4 Duplexsonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Osophagographie, Gastrographie,
Funktionsaufnahmen,
Videofluoroskopie des
Schluckaktes

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR44 Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Storungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen

Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen

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

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

, Kindes- und Jugendalter
VP12 Spezialsprechstunde

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes
Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Vios Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vo Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

V4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Vs Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Vi3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Vi34 Elektrophysiologie
Vi35 Endoskopie
Vigo Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2280
Teilstationdre Fallzahl: 90
Kommentar: Es wurden Behandlungsfille im Rahmen der stationsdquivalenten

Versorgung erbracht.

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Psychiatrische Institutsambulanz Erwachsene

Ambulanzart:

Kommentar:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP_01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP_02)

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP_03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen (VP_04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren (VP_05)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP_06)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen (VP_07)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP_08)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP_09)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP_10)
Spezialsprechstunde (VP_12)
Psychiatrische Tagesklinik (VP_15)

Psychosomatische Tagesklinik (VP_16)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 31,18

Personal mit direktem 30,43
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,2
Personal in der stationdren Versorgung 28,98
Fille je Vollkraft 78,67494
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,4

Personal mit direktem 14,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,2
Personal in der stationdren Versorgung 13,2
Fille je Vollkraft 172,72727

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin
ZF39 Schlafmedizin QN Somnologie
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 148,06

Personal mit direktem 147,85
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,21
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,45
Personal in der stationdren Versorgung 147,61
Falle je Anzahl 15,44610
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,82

Personal mit direktem 0,82
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,82
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

16,07

15,68

0,39

(¢}
16,07

141,87927

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

6,32

6,32

0
6,32

360,75949

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,21

2,21

0o
2,21

1031,67420
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

17,19

15,6

1,59

0o

17,19

132,63525

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,82

2780,48780

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

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

PQ2o Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care im Bereich der Gerontopsychiatrie

ZP24 Deeskalationstraining bereichsbezogener
Deeskaltionstrainer nach Prodema
+
zentrales
Deeskalationsmanagement mit
Schulung der Mitarbeiter nach
Prodema DS1-7

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz in Ausbildung im Bereich der
Gerontopsychiatrie

ZP35 Aromapflege

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

9,92

9,92

0o

9,92

229,83870
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,04

Personal mit direktem 3,04
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,03
Personal in der stationdren Versorgung 1,01
Fille je Anzahl 2257,42574

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 11,26
Personal mit direktem 10,95

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,07
Personal in der stationdren Versorgung 11,19
Falle je Anzahl 203,75335

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 6,28

Personal mit direktem 6,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,17
Personal in der stationdren Versorgung 6,11
Fille je Anzahl 373,15875
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B-3 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik™

Fachabteilungsschliissel: 3000

3060

3070
Art: Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Schumm
Telefon: 036428/56-1351
Fax: 036428/56-1217
E-Mail: m.schumm@asklepios.com
Anschrift: Bahnhofstr. 1a
07646 Stadtroda
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRo2 Native Sonographie

VRO4 Duplexsonographie

VRo8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Osophagographie, Gastrographie,
Funktionsaufnahmen,
Videofluoroskopie des
Schluckaktes

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR44 Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

VD20 Wundheilungsstorungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Medizinische Leistungsangebote

VPoO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Stérungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Storungen

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen

Storungen und Faktoren

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

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

-
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPN Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-

, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde Mediensuchtsprechstunde
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes
Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Vios Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vo Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

V4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Vs Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Vi3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Vi34 Elektrophysiologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI40 Schmerztherapie
Vig2 Transfusionsmedizin
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 467
Teilstationdre Fallzahl: 21
Kommentar: Es wurden Behandlungsfille im Rahmen der stationsdquivalenten
Versorgung erbracht.
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Psychiatrische Institutsambulanz fiir Kinder

Ambulanzart:

Kommentar:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP_01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP_02)

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP_03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen (VP_04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren (VP_05)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP_06)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen (VP_07)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP_08)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP_09)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter (VP_11)

Spezialsprechstunde (VP_12)

Psychiatrische Tagesklinik (VP_15)

Psychosomatische Tagesklinik (VP_16)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,73

Personal mit direktem 14,67
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 14,73
Fille je Vollkraft 31,70400
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,64

Personal mit direktem 10,58
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Die Leistungen der psychiatrischen
Institutsambulanz werden durch die Facharzte
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

erbracht. Ein expliziter Stellenanteil ist hierfiir
nicht ausgewiesen.

Personal in der stationdren Versorgung 10,64

Fille je Vollkraft 43,89097

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

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

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 31,67

Personal mit direktem 31,67
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 31,67
Fille je Anzahl 14,74581
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,98

Personal mit direktem 17,98
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 17,98
Fille je Anzahl 25,97330
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,77

1,61

0,16

0o

1,77

263,84180

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

6,1

76,55737

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,05

9340,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,31

3,08

0,23

0o

3,31

141,08761

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

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

PQis Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
ZP35 Aromapflege

zentrales Wundmanagementteam

Deeskalationstrainer nach
Prodema mit Zusatzqualifikation
Fachbereich Kinder;

zentrales
Deeskalationsmanagement mit
Schulung der Mitarbeiter nach

Prodema DS1-7
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B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 3,61

Personal mit direktem 3,61
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3,61
Fille je Anzahl 129,36288

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem 0,77
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 0,77
Falle je Anzahl 606,49350

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 2
Falle je Anzahl 233,50000
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

3,82

122,25130

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,12

1,12

(o]
1,12

416,96428
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B-4 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie™

Fachabteilungsschliissel: 3100

3160
Art: Klinik fiir

Psychosomatische

Medizin und

Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Uwe Wutzler
Telefon: 036428/56-1234
Fax: 036428/56-1343
E-Mail: u.wutzler@asklepios.com
Anschrift: Bahnhofstr. 1a
07646 Stadtroda
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2 Native Sonographie

VRo4 Duplexsonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Osophagographie, Gastrographie,
Funktionsaufnahmen,
Videofluoroskopie des
Schluckaktes

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
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Versorgungschwerpunkcs i Bersich Radioogie |
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR44 Teleradiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen

Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP12 Spezialsprechstunde
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vios Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe
und der Lymphknoten
Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Vo Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
Viis Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Vi Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Vi3 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Vi34 Elektrophysiologie
Vigo Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 219
Teilstationdre Fallzahl: 129
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen (VP_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren (VP_o5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VP_06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP_10)
Angebotene Leistung: Psychosomatische Komplexbehandlung (VP_13)
Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP_14)
Angebotene Leistung: Psychiatrische Tagesklinik (VP_15)
Angebotene Leistung: Psychosomatische Tagesklinik (VP_16)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

8,27

8,13

0,14

0
8,27
26,48125

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

4,23

4,09

0,14

0,00

4,23

51,77304

Die Leistungen der psychiatrischen
Institutsambulanz werden durch die Facharzte
der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie erbracht. Ein expliziter
Stellenanteil ist hierfiir nicht ausgewiesen.

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,21

Personal mit direktem 14,21
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 14,21
Falle je Anzahl 15,41168
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,37

Personal mit direktem 1,37
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 1,37
Falle je Anzahl 159,85401
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

1,22

1,15

1,22

179,50819

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,88

248,86363

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,99

221,21212
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

in Ausbildung

wird durch zentrale
Praxisanleitung sichergestellt

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement zentrales Wundmanagementteam

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP24 Deeskalationstraining zentrales
Deeskalationsmanagement mit
Schulung der Mitarbeiter nach
Prodema DS1-7

ZP35 Aromapflege

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 3.5

Personal mit direktem 3,5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 3,5
Fille je Anzahl 62,57142
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,27

2,27

96,47577

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,57

0,57

0o

0,57

384,21052
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]

(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - o] (0]

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - o] 0

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — o] o]

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o

Gynikologische Operationen (15/1) 0 )

Geburtshilfe (16/1) o o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o

Cholezystektomie (CHE) o o

Dekubitusprophylaxe (DEK) 46 100 46

Herzchirurgie (HCH) o o}

Z3dhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH (o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich o] HCH o]

Koronarchirurgische Operationen

(HCH_KC)

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o

Zahlleistungsbereich o] HEP o]

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Z3dhlleistungsbereich (o] HEP (o]
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 )
Zihlleistungsbereich o] KEP o]

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

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

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

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

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

2,19

1,44 - 3,35

3631

21

9,58

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

0,50

0,31-0,78

3631

18

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,06

0,06 - 0,06

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0,00 - 0,11

3631

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

0/0

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0,00 - 0,11

3631

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

vereinbart.

Cc3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung
Lesngbersin ommenw

Leistungsbereich Qualitdtssicherung Schlaganfall Nordwestdeutschland

Bezeichnung des Qualitdtsindikators Schlaganfall-Akutbehandlung ADSR

Ergebnis 77,8% Erfiillungsgrad zutreffender Qualitatsindikatoren

Messzeitraum 01.01.2024-31.12.2024

Datenerhebung 16 QS-Bogen

Rechenregeln Die Rechenregeln basieren auf der Definition des Jahres 2023 der

Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Schlaganfall-Register (ADSR).

Referenzbereiche je nach Qualitdtsindikator zwischen 70-90%

Vergleichswerte Das Ergebnis gibt keinen vollumfinglichen Riickschluss auf die Qualitat
der Behandlung.

Quellenangabe zu einer Dokumentation des https://www.medizin.uni-muenster.de/qsnwd/das-projekt/

Qualitédtsindikators bzw. des https://www.schlaganfallregister.org/qualit%C3%A4tsindikatoren2023-

Qualititsindikatoren-Sets mit 2024/

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaBnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

« Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jihrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 39

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 17
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 17
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
s e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

s Newoore
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,17

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,09

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]
1. Quartal
C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q1]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 28
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 2
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 27
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 27

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

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

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

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 26
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 24
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 25
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station Station S1/S2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 40
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen
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Bezeichnung der Station Tagesklinik Stadtroda

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15

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

Behandlungsbereich A1 = Aligemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 6984

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 822

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 832

Behandlungsbereich A9 = Allgemeine Psychiatrie - Stationsiquivalente Behandlung

Behandlungsumfang 871

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 4408

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1369

Behandlungsbereich G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 25

Behandlungsbereich G9 = Gerontopsychiatrie - Stationsidquivalente Behandlung

Behandlungsumfang 178

Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 3539

S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 258

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q1]
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C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]
Die Einrichtung verfiigt liber geschlossene Bereiche: nein
Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 36
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung

Bezeichnung der Station Tagesklinik Stadtroda PT

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 36

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q1]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 3128

Behandlungsbereich P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationar

Behandlungsumfang 852

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationar

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 132

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 94



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Asklepios Fachklinikum Stadtroda

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 2
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP4

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP6

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Bezeichnung der Station Station KJP Sucht

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

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

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

Behandlungsumfang 2266

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2119

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1004

Behandlungsbereich KJ6 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Eltern-Kind-Behandlung

Behandlungsumfang

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 60

KJ9 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Stationsidquivalente Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 194

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

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

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
(a1
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 8940
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 8860
Umsetzungsgrad 99,1
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Berufsgruppe Pflegefachpersonen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 44869
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 43014
Umsetzungsgrad 95,87

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2452

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3386

Umsetzungsgrad 138,12

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 4717

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5540

Umsetzungsgrad 17,44

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1385
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1978
Umsetzungsgrad 142,78

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3563
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3642
Umsetzungsgrad 102,22
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein

Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein
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Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iiberndchsten Quartal wieder einhilt

(Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Psychosomatik) [Q1]: ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q1]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2414

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2716

Umsetzungsgrad 112,52

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 4814

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4815

Umsetzungsgrad 100,02

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1345
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1501
Umsetzungsgrad 111,58

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1304

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2419

Umsetzungsgrad 185,45
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Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Berufsgruppe
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 443

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 632

Umsetzungsgrad 142,78

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Berufsgruppe
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 577
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 774
Umsetzungsgrad 134,18
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q1]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q1]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q1]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verianderungen (Psychosomatik) [Q1]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q1]:

nein

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

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q1]

Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Berufsgruppe
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3646

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3532

Umsetzungsgrad 96,86
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Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 26451
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 25268
Umsetzungsgrad 95,53

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

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

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2453
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3017
Umsetzungsgrad 123
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2064
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2743
Umsetzungsgrad 132,9

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 923
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1318
Umsetzungsgrad 142,78

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1748
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2116
Umsetzungsgrad 121,06

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
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Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verianderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]
2. Quartal
C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q2]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 28
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 2
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 27
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 27
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20

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

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 26
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 24
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 25
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station Station S1/S2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 40
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Bezeichnung der Station Tagesklinik Stadtroda

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

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

Behandlungsbereich A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 6791

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 900

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 698

Behandlungsbereich A9 = Allgemeine Psychiatrie - Stationsiquivalente Behandlung

Behandlungsumfang 858

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 4809

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1072

Behandlungsbereich G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 58

Behandlungsbereich G9 = Gerontopsychiatrie - Stationsdquivalente Behandlung

Behandlungsumfang 201

Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 3765

Behandlungsbereich S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 337

S6 = Abhingigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 40

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q2]

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 36
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung

Bezeichnung der Station Tagesklinik Stadtroda PT

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 36

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Qz]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 3188

Behandlungsbereich P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationir

Behandlungsumfang 807

Behandlungsbereich P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationar

Behandlungsumfang 127

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Qz2]

Die Einrichtung verfiigt liber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 2
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP4

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP6

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP Sucht

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

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

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

Behandlungsumfang 2793

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2079

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 736

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 79

KJ9 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Stationsidquivalente Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 199

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

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

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q2]
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 9066
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 8632
Umsetzungsgrad 95,21
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 45490
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 43227
Umsetzungsgrad 95,02
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2488
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4371
Umsetzungsgrad 175,7

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 4739

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4794

Umsetzungsgrad 101,17

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1405
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1965
Umsetzungsgrad 139,78

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3659
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3485
Umsetzungsgrad 95,25
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein
Kurzfristig stark erhthte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2430

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2313

Umsetzungsgrad 95,18

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 4834

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4599

Umsetzungsgrad 95,14

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1346
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1537
Umsetzungsgrad 114,21

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1291

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2228

Umsetzungsgrad 172,61

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 446
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 624
Umsetzungsgrad 139,78
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Berufsgruppe
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 573
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 550
Umsetzungsgrad 95,99
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q2]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q2]: nein
Kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q2]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Psychosomatik) [Q2]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q2]:

nein

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

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

Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Berufsgruppe
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3761

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3681

Umsetzungsgrad 97,88

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 27258

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 25912

Umsetzungsgrad 95,06
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

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

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2579
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3793
Umsetzungsgrad 147,07

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2242

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2513

Umsetzungsgrad 112,08

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1014
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1417
Umsetzungsgrad 139,78

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1903
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 181
Umsetzungsgrad 95,2
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]
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3. Quartal

C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q3]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 28
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 2
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 27
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 27
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

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

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 26

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

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 24
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 25
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station Station S1/S2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 40
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Bezeichnung der Station Tagesklinik Stadtroda

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15

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

Behandlungsbereich A1 = Aligemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 7455

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 657
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Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 825

A9 = Allgemeine Psychiatrie - Stationsdquivalente Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 865

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 4761

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1090

Behandlungsbereich G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 7

Behandlungsbereich G9 = Gerontopsychiatrie - Stationsiaquivalente Behandlung

Behandlungsumfang 303

Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 3440

Behandlungsbereich S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 280

S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 7

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 36

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

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
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Bezeichnung der Station Tagesklinik Stadtroda PT

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 36

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q3]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 3166

Behandlungsbereich P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationir

Behandlungsumfang 905

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationar

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 109

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 2
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP4

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP6

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP Sucht

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

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

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

Behandlungsumfang 2718

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1991
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Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 685

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 81

Behandlungsbereich KJ9 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Stationsdquivalente Behandlung

Behandlungsumfang 167

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

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

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Qs]
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 9039
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 8322
Umsetzungsgrad 92,07
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 45062
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4621
Umsetzungsgrad 102,55

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2500

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3732

Umsetzungsgrad 149,33
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Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 4822

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 6023

Umsetzungsgrad 124,89

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1400
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1961
Umsetzungsgrad 140,06

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3630
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3476
Umsetzungsgrad 95,76
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]: nein
Kurzfristig stark erhthte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iiberndachsten Quartal wieder einhalt

(Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]: nein

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

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q3]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2438

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2229

Umsetzungsgrad 91,45

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 4903

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4812

Umsetzungsgrad 98,15

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1366
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1255
Umsetzungsgrad 91,89

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1337

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2595

Umsetzungsgrad 194,07

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 446
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 624
Umsetzungsgrad 139,88
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Berufsgruppe
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 589
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 776
Umsetzungsgrad 131,64
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q3]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q3]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q3]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Psychosomatik) [Q3]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q3]:

nein

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

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

Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Berufsgruppe
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3618

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3408

Umsetzungsgrad 94,18

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 26210

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 25001

Umsetzungsgrad 95,39
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

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

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2485
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3827
Umsetzungsgrad 154,04

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2166

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3110

Umsetzungsgrad 143,62

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 980
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1405
Umsetzungsgrad 143,41

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1838
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2138
Umsetzungsgrad 116,31
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]
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4. Quartal

C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q4]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 28
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 2
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 27
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 27
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

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

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 26

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

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 24
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 25
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Bezeichnung der Station Station S1/S2

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 40
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Bezeichnung der Station Tagesklinik Stadtroda

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 15

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

Behandlungsbereich A1 = Aligemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 7401

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 512
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Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 770

Behandlungsbereich A9 = Allgemeine Psychiatrie - Stationsdquivalente Behandlung

Behandlungsumfang 983

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 4404

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1508

Behandlungsbereich G9 = Gerontopsychiatrie - Stationsdquivalente Behandlung

Behandlungsumfang 74

Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 3251

S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 258

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 36

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

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung

Bezeichnung der Station Tagesklinik Stadtroda PT

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 36
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q4]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 3163

Behandlungsbereich P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationar

Behandlungsumfang 750

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationir

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 71

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 2
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Bezeichnung der Station Station KJP4

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 13

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 13

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP6

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 12

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

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bezeichnung der Station Station KJP Sucht

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

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

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

Behandlungsumfang 2397

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2783

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 665

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 233
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Behandlungsbereich KJ9 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Stationsdquivalente Behandlung

Behandlungsumfang 237

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

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

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q4]
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 8837
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 7959
Umsetzungsgrad 90,07
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 44447
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 40922
Umsetzungsgrad 92,07

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2415
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4899
Umsetzungsgrad 202,87
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 4682
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5121
Umsetzungsgrad 109,37
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Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1375
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1822
Umsetzungsgrad 132,54

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3509
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3190
Umsetzungsgrad 90,91
C-9.3.34 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veranderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iiberndchsten Quartal wieder einhilt

(Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]: nein

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2343

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2260

Umsetzungsgrad 96,44

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

127



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Asklepios Fachklinikum Stadtroda

Berufsgruppe Pflegefachpersonen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 4703
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4272
Umsetzungsgrad 90,82

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1293

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1261

Umsetzungsgrad 97,51

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1232

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2233

Umsetzungsgrad 181,18

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 431
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 571
Umsetzungsgrad 132,54

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 548
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 557
Umsetzungsgrad 101,66
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Psychosomatik) [Q4]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q4]: nein

Kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q4]: nein
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Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Psychosomatik) [Q4]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q4]:

nein

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 4026

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3683

Umsetzungsgrad 91,5

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 28492

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 25702

Umsetzungsgrad 90,21

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

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

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2787

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3262

Umsetzungsgrad 117,06
Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2451

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2944

Umsetzungsgrad 120,1
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Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Berufsgruppe
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1094

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1450
132,54

Umsetzungsgrad

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2021

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1831
90,62

Umsetzungsgrad

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veranderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

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

G20.11

G20.10

G20.00

F45.41

G20.20

G20.21

G30.1

G23.1

G62.88
G21.4

G35.31

R26.8

G91.20
Fo6.7

G20.01

G25.0
R55
G25.81

G35.11

G21.1
163.4
R52.2
G23.2

G44.2

217

190

67

56

35

30

29

25

23

23

23

19
18

14

14

14

13

13

10

10

10

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

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

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

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

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

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
Vaskuldres Parkinson-Syndrom

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
Leichte kognitive Storung

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

Essentieller Tremor
Synkope und Kollaps
Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Sonstiger chronischer Schmerz

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Spannungskopfschmerz
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Fo3

G35.21

G70.0
R51
G31.82
G40.4
G43.1

E1.40

Fo1.8
R42

G12.2
G24.3
R20.8

R90.8

F45.0
G21.8
G24.8
G31.88

G35.20

G40.1

G62.9
M51.1
D42.0

D42.9

D43.2

D43.4

E05.1

8

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht ndher bezeichnete Demenz

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

Myasthenia gravis

Kopfschmerz

Lewy-Korper-Krankheit

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

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

Sonstige vaskulare Demenz

Schwindel und Taumel

Motoneuron-Krankheit

Torticollis spasticus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitditsstorungen der Haut

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Somatisierungsstorung

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Sonstige Dystonie

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems

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

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

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet
Lumbale und sonstige Bandscheibenschiden mit Radikulopathie
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhdute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Meningen, nicht naher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndaher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark

Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten
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Fo1.2
Fo5.8
F23.9

F31.1

F31.9
F32.0
F32.1
F32.8
F33.1
F39
F40.9
F41.0
F41.1
F41.2
F43.2
Fa4.4
F44.5
F44.9
F90.0
G03.9
Go4.8
G04.9
G11.2
G11.8

G20.90

G21.0
G23.3
G24.4

G25.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Subkortikale vaskuldre Demenz
Sonstige Formen des Delirs
Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht niher bezeichnet

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome

Bipolare affektive Storung, nicht niher bezeichnet

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Sonstige depressive Episoden

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Nicht ndher bezeichnete affektive Stérung

Phobische Storung, nicht niher bezeichnet

Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]

Generalisierte Angststorung

Angst und depressive Storung, gemischt

Anpassungsstorungen

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfdlle

Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht niher bezeichnet
Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstérung

Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet
Spat beginnende zerebellare Ataxie

Sonstige hereditdre Ataxien

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Malignes Neuroleptika-Syndrom
Multiple Systematrophie vom zerebelliren Typ [MSA-C]
Idiopathische orofaziale Dystonie

Arzneimittelinduzierter Tremor
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G25.2

G25.88

G30.0
G30.8
G31.0
G31.9
G35.0

G35.10

G35.30

G35.9

G37.8

G40.2

G40.3
G41.0
G43.0
G43.2
G44.0
G44.4
G45.33

G45.42

G45.83

G45.92

G45.93

G47.0
G47.4

G50.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Umschriebene Hirnatrophie

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht niher bezeichnet
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

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

Multiple Sklerose, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Grand-Mal-Status

Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]

Status migraenosus

Cluster-Kopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

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

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

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

Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Ein- und Durchschlafstérungen
Narkolepsie und Kataplexie

Trigeminusneuralgie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 135



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Asklepios Fachklinikum Stadtroda

G51.0
G54.8
G57.3
G58.8
G60.0
G60.8
G61.8
G62.0
G62.1
G721
G72.88
G81.1

G82.03

G82.49
G83.1
G83.2
G91.29
G93.4
G95.88
G95.9
G97.1
H46
H49.2
H51.8
H53.2
H53.8
H81.1
162.02
163.3

167.2

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fazialisparese

Sonstige Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus
Lision des N. fibularis (peronaeus) communis
Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Hereditdre sensomotorische Neuropathie

Sonstige hereditdre und idiopathische Neuropathien
Sonstige Polyneuritiden

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Alkohol-Polyneuropathie

Alkoholmyopathie

Sonstige naher bezeichnete Myopathien

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlihmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndaher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes
Krankheit des Riickenmarkes, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

Neuritis nervi optici

Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Blickbewegungen
Diplopie

Sonstige Sehstorungen

Benigner paroxysmaler Schwindel

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Zerebrale Atherosklerose
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167.3
167.88
K14.6

M24.89

M31.6
M35.0
M47.27
M47.28
M47.86
M47.92
M47.96
M48.02
M50.2
M51.2
M54.16
M54.17
M54.4
M54.5

M62.81

M70.6
M79.10
R13.9
R20.1
R20.2
R26.0
R27.0
R27.8
R29.6

R44.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Progressive subkortikale vaskuldre Enzephalopathie
Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulire Krankheiten
Glossodynie

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Riesenzellarteriitis

Sicca-Syndrom [Sj6gren-Syndrom]

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich
Spondylose, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Bursitis trochanterica

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Hypasthesie der Haut

Pardsthesie der Haut

Ataktischer Gang

Ataxie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstérungen
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Halluzinationen
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R47.1 (Datenschutz)
R47.8 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R93.8 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
$06.9 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)
2033 (Datenschutz)

Dysarthrie und Anarthrie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstorungen
Akuter Schmerz

Unwohlsein und Ermiidung

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik an sonstigen ndher
bezeichneten Korperstrukturen

Gehirnerschiitterung
Traumatische subdurale Blutung
Intrakranielle Verletzung, nicht niher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

9-320 623 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-990 459 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
1-902.0 438 Testpsychologische Diagnostik: Einfach
8-97d.1 422 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem

Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

3-800 338 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
1-208.2 295 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
1-204.2 259 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme

1-207.0 247 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-984.8 244 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-208.4 243 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

1-206 198 Neurographie

1-247 190 Olfaktometrie und Gustometrie

9-984.7 177 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-200 159 Native Computertomographie des Schadels

1-205 147 Elektromyographie [EMG]

3-802 12 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
9-984.9 101 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-208.6 78 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

8-97d.0 68 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem

Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

1-613 66 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-820 62 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8-547.30 59 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

3-203 57 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
1-900.0 54 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
9-984.6 52 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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8-151.4

9-984.b

3-823

3-137

8-918.10

3-134

1-20a.20

8-631.0

8-97e.3

1-207.1

8-97e.2

8-918.12

1-791

8-914.12

8-97d.2

3-994
9-984.a
3-202

8-98b.31

6-003.8

8-547.31

3-222

41

39

38

30

29

28

27

25

23

19

18

16

15

13

12

n
n
10

10

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Osophagographie

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

Pharyngographie
Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische Untersuchung
bei Bewegungsstorungen: Untersuchung der Pharmakosensitivitat mit

quantitativer Testung

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur Hirnstimulation

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:
Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung einer Behandlung mit
L-Dopa-Gel

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:
Ersteinstellung mit L-Dopa-Gel

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis héchstens 55 Therapieeinheiten,
davon mindestens 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren
Kardiorespiratorische Polygraphie

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

Lendenwirbelsdule

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

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Native Computertomographie des Thorax

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit
Anwendung eines Telekonsildienstes: Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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8-98b.30

3-225
3-821

8-541.0

8-918.00

8-972.0

1-208.1

8-810.wa

8-917.13

1-204.0
1-204.1
1-631.x
1-774
1-901.0
1-902.1
3-052
3-05e.x
3-201
3-205
3-206
3-207
3-220
3-221
3-226

3-720.11

3-801

6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mit
Anwendung eines Telekonsildienstes: Mindestens 24 bis hochstens 48
Stunden

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Intrathekal

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

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

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

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes
Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes
Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Testpsychologische Diagnostik: Komplex

Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Intravaskulire Endosonographie der BlutgefiRe [IVUS]: Sonstige
Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

Native Magnetresonanztomographie des Halses
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3-804
3-806
5-232.X0

5-431.22

6-001.00

6-00a.e0

8-151.3

8-152.1

8-810.w4

8-810.w7

8-810.wf

8-914.02

8-917.12

8-918.02

8-97e.0

8-97e.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Zahnsanierung durch Fiillung: Sonstige: Ein Zahn

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab, parenteral: 30 mg bis
unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Riickenmarkzyste

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 185 g bis unter 205 g

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

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

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:
Ersteinstellung mit Apomorphin

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:
Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung einer Behandlung mit
Apomorphin

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

F10.2

F33.2

F20.0
Fo1.3
Fo5.1

F15.2

F32.2

F33.1

F12.2

F32.1
F11.2
F43.2
G30.1

F33.3

F10.0

F60.31
F10.1
F25.1
G30.8

F19.2

F32.3
Fo1.1

F13.2

F31.2

F84.5

465

143

125
123
121

104

102

73

54

52

51

51

51

42

30

28

25

25

24

20
18

18

18

18

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Paranoide Schizophrenie
Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschliellich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Mittelgradige depressive Episode

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhdngigkeitssyndrom
Anpassungsstorungen

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

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

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schéddlicher Gebrauch
Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Sonstige Alzheimer-Krankheit

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

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Multiinfarkt-Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhingigkeitssyndrom

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

Asperger-Syndrom
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F31.5 16 Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

F43.1 16 Posttraumatische Belastungsstorung

G31.0 16 Umschriebene Hirnatrophie

Fos5.8 15 Sonstige Formen des Delirs

F25.0 15 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

F10.6 13 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

Fa1.0 13 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.2 13 Angst und depressive Storung, gemischt

F12.5 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung

F25.2 12 Gemischte schizoaffektive Storung

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

F20.2 10 Katatone Schizophrenie

F31.4 10 Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne

psychotische Symptome

F70.1 10 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

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

G30.9 10 Alzheimer-Krankheit, nicht niaher bezeichnet

F15.5 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Psychotische Stérung

F20.5 8 Schizophrenes Residuum

F31.3 8 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

F43.0 8 Akute Belastungsreaktion

G30.0 8 Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

F06.2 7 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F22.0 7 Wahnhafte Storung

F23.0 7 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie

Fo1.2 6 Subkortikale vaskuldre Demenz

F06.3 6 Organische affektive Stérungen
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F31.6
F40.01
F41.1
F63.8
Fo3
Fos5.9

F15.0

F15.1

F23.9
F33.4
F45.41

F71.1

F90.0

G20.11

F10.4

F19.5

F20.1
F42.2

F79.1

F90.1
Fo1.9
Fos5.0
F06.0
Fo6.7
Fo7.0

F10.3

6

6

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

(Datenschutz)

Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode
Agoraphobie: Mit Panikstorung

Generalisierte Angststorung

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle
Nicht ndher bezeichnete Demenz

Delir, nicht niher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

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

Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht naher bezeichnet
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert
Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische St6rung

Hebephrene Schizophrenie
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

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

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet
Delir ohne Demenz

Organische Halluzinose

Leichte kognitive Storung

Organische Personlichkeitsstorung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
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F10.7

F11.0

F11.1
F11.3

F12.0

F12.1

F13.0

F13.1

F14.1
F14.2

F16.0

F19.0

F20.3
F20.6
F22.8
F22.9
F23.1

F23.2
F23.3
F23.8
F25.8
F30.2
F31.0
F31.7

F31.9

F32.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand und
verzbgert auftretende psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom

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

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

Undifferenzierte Schizophrenie

Schizophrenia simplex

Sonstige anhaltende wahnhafte Storungen

Anhaltende wahnhafte Storung, nicht niher bezeichnet

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie
Akute schizophreniforme psychotische Storung

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen

Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen

Sonstige schizoaffektive Storungen

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode

Bipolare affektive Storung, gegenwadrtig remittiert

Bipolare affektive Storung, nicht niher bezeichnet

Leichte depressive Episode
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F32.9
F40.00
F40.1
F42.0
F43.9
F44.5
F45.2
F50.01
F50.1
F50.2
F50.8
F52.7

F53.1

F60.30

Fé1

F63.9

F70.9
F71.8

F72.1

F84.0
F84.1

F92.0
G10

G20.00

G20.20

G20.21

G23.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet
Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstorung
Soziale Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Reaktion auf schwere Belastung, nicht niher bezeichnet
Dissoziative Krampfanfille

Hypochondrische Stérung

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Sonstige Essstorungen

Gesteigertes sexuelles Verlangen

Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts
nicht klassifiziert

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht ndher
bezeichnet

Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Frithkindlicher Autismus

Atypischer Autismus

Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung
Chorea Huntington

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

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Progressive supranukledre Ophthalmoplegie
[Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom]
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Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

\\\Iu/ ”
(/

G23.2 (Datenschutz)

G31.82 (Datenschutz) Lewy-Korper-Krankheit
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

9-649.40 3626 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.10 2588 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-607 2495 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.50 2086 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.0 2071 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 1627 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

8-632.1 1226 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Therapiesitzung

9-649.51 1148 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-617 976 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-649.11 893 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.31 751 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

3-200 572 Native Computertomographie des Schadels

3-990 538 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-649.52 499 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche
1-207.0 455 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-618 450 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen
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9-649.12

9-649.53

9-984.8
3-800
9-984.7

9-649.32

8-630.3

9-647.m

9-984.b

9-649.13

9-984.9

9-645.03

9-649.54

9-649.33

1-204.2

9-649.41

9-649.55

9-984.6

9-619

9-647.u

9-649.14

430

282

270
268

249

240

236

221

199

152

152

104

103

101

85

81

80

72

70

60

56

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

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 21 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

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

Therapieeinheiten pro Woche

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 28 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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1-791
8-632.0

9-647.j

1-206

9-647.n

9-649.20

9-649.34

9-647.k

8-630.2

1-774

9-640.06

9-647.c

1-247
3-802
3-203

9-647.7

9-649.56

9-984.a

9-647.h

9-647.3

9-649.15

9-647.0

49
48

43

4

35

35

35

34

33

31

31

31

29

28

27

27

27

27

26

25

25

24

Kardiorespiratorische Polygraphie
Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 19 Behandlungstage

Neurographie

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 22 Behandlungstage

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro

Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 20 Behandlungstage

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr

als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 13 Behandlungstage

Olfaktometrie und Gustometrie
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 8 Behandlungstage

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 18 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 4 Behandlungstage

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 1 Behandlungstag
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9-647.8 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.d 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 14 Behandlungstage

6-00c.6 23 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

9-320 23 Therapie organischer und funktioneller Strungen der Sprache, des

Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-647.4 23 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 5 Behandlungstage

9-647.6 23 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-647.f 23 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 16 Behandlungstage

9-647.8 23 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 17 Behandlungstage

9-647.1 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 2 Behandlungstage

9-647.9 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-647.e 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 15 Behandlungstage

9-649.35 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-640.04 20 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung:
Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

3-202 19 Native Computertomographie des Thorax

9-647.2 19 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 3 Behandlungstage

9-649.57 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.05 16 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr
als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-647.b 16 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 12 Behandlungstage

3-820 15 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

9-61a 15 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
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9-647.5

9-649.16

9-647.a

9-647.p

3-225
1-205

9-640.07

9-640.08

3-205
8-390.2
8-41
8-412

9-649.36

9-647.t

9-645.04

1-208.4
3-207

9-647.q

1-613

3-206
3-222
3-226

3-994

15

14

13

13

12

n

n

n

10

10

10

10

10

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 6 Behandlungstage

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 11 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 23 Behandlungstage

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Elektromyographie [EMG]

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

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

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Schlingentisch

Andere Extension der Halswirbelsdule

Extension der Lendenwirbelsdule

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro

Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 27 Behandlungstage

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat.
Storungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten
und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden
Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Native Computertomographie des Abdomens

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 24 Behandlungstage

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
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9-647.r

9-647.s

9-649.59

5-230.3

8-151.4

8-771

9-649.37

9-649.58

1-207.1
1-207.2
1-208.2
1-208.6

1-20a.20

1-795
3-137
3-201
3-220
3-221

3-720.11

3-804
3-806
3-821

3-823

3-825

3-900

5

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 25 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 26 Behandlungstage

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

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro

Woche

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische Untersuchung
bei Bewegungsstorungen: Untersuchung der Pharmakosensitivitat mit
quantitativer Testung

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
Osophagographie

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

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

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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5-230.1
5-230.X
5-232.X0
5-388.a6
5-431.x
5-571.X
5-892.x9

5-894.14

5-894.x4

5-896.1d

5-896.1g

5-91a.x4
6-003.8

6-006.a1

6-006.a3

6-006.a4

6-006.a5

6-006.a6

6-006.a7

6-00d.e

8-123.1
8-133.0
8-133.1

8-190.21

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Sonstige

Zahnsanierung durch Fiillung: Sonstige: Ein Zahn

Naht von BlutgefdaRen: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und Fuf3
Gastrostomie: Sonstige

Zystotomie [Sectio alta]: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Sonstige Teile Kopf

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Fufl3

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325 mg bis
unter 400 mg

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 550 mg bis
unter 625 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 13: Ivacaftor-Tezacaftor-Elexacaftor,
oral

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
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8-191.00

8-547.2

8-717.0

8-987.13

9-634

9-641.00

9-641.01

9-645.05

9-645.13

9-649.17

9-649.18

9-649.19

9-649.38

9-649.39

9-649.3a

9-649.3b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verband bei groRRflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

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

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

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

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

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 1
bis zu 2 Stunden

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.3d

9-649.42

9-649.5a

9-649.5b

9-649.5¢

9-649.5m

9-649.5n

9-649.5r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro

Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 24 Therapieeinheiten pro Woche
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Diagnosen zu B-3.6

F43.2
F90.1
F32.1

F92.8
Fo1.3

F94.2
F32.2
F91.2
F92.0
F94.1

F12.2

F50.00

F15.2

F33.1
F43.1
F84.1
F90.0

F10.0

F40.1
F93.8
F40.2

F70.1

F91.0
F93.0
F10.2

F12.1

91
55
52
33
23
22
15
13
12
12

n

n

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anpassungsstorungen

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Mittelgradige depressive Episode

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdassigem Verhalten
Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhingigkeitssyndrom

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Posttraumatische Belastungsstorung

Atypischer Autismus

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

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

Soziale Phobien
Sonstige emotionale Storungen des Kindesalters
Spezifische (isolierte) Phobien

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Auf den familidren Rahmen beschrankte Storung des Sozialverhaltens
Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch
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F15.0

F19.2

F19.5

F21

F23.1
F23.9
F25.2

F31.3

F32.3
F33.0

F33.3

F41.2
F42.0
F43.0
F43.8
F44.5
F50.01
F50.1
F60.1
F63.8
F70.8
F83
F84.0
F84.5
Fo1.1
F91.8

F92.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische St6rung

Schizotype Storung

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie
Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht niher bezeichnet
Gemischte schizoaffektive Stérung

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Angst und depressive Stérung, gemischt

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

Akute Belastungsreaktion

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Dissoziative Krampfanfille

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Schizoide Personlichkeitsstorung

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle
Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen
Frithkindlicher Autismus

Asperger-Syndrom

Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
Sonstige Storungen des Sozialverhaltens

Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht ndaher
bezeichnet
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Emotionale Storung des Kindesalters, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit
Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]
Enuresis nocturna et diurna

Nichtorganische Enkopresis

Nicht ndher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher bezeichnet
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

9-696.40 1058 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.51 748 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.02 534 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

9-696.20 504 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.41 479 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-656 438 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-696.32 397 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.10 368 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.53 349 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.33 346 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-693.01 305 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-696.52 277 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.11 264 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-672 252 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen
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9-696.35

9-696.54

9-696.31

9-696.12

9-693.10

9-696.34

9-696.55

9-696.13

9-696.36

9-696.37

9-693.00

9-696.56

9-696.22

9-696.30

9-696.38

9-696.42

249

238

234

217

205

197

184

174

173

151

150

133

133

130

14

110

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens 1
bis zu 2 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2
bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.50

9-696.39

9-696.46

9-696.57

9-696.16

9-696.14

9-696.3a

9-693.12

9-696.15

8-632.1

9-696.43

9-696.23

9-693.11

9-696.59

9-696.58

9-696.0

9-696.3g

110

106

104

104

89

87

78

73

73

7

71

70

69

68

66

64

63

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis
zu 8 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Therapiesitzung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 3
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis
zu 4 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.45

9-320

9-696.21

9-696.3b

9-696.17

9-696.3d

9-696.5a

9-693.03

9-696.44

9-696.3¢c

9-696.47

9-696.18

9-696.19

9-696.5b

1-207.0

9-696.48

9-696.3f

61

53

52

48

46

38

38

37

36

35

35

31

30

29

23

22

21

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 5
bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 7
bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 16
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.5¢

9-984.8

9-984.7

9-696.3e

9-696.1b

9-696.5d

9-696.5e

3-800

9-696.1g

9-696.49

9-693.14

9-696.5f

9-693.13

9-696.1a

9-984.b

9-696.4a

9-801.30

9-696.58

1-945.0

3-990

21

20

18

17

15

15

15

14

14

14

13

13

12

12

12

n

10

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 12 bis
zu 18 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis
zu 12 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
10 bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-pflegerische

Fachpersonen: Bis 30 Minuten pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MaRnahmen

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 165



Gemeinsamer

Bundesausschuss

Asklepios Fachklinikum Stadtroda

sz ranan oy

9-696.1c

9-696.26

9-696.4d

9-696.4f

9-801.31

9-696.1d

9-696.1e

9-696.4g

9-696.5j

9-801.00

9-801.11

1-945.1

3-200

3-806

3-820

8-632.0

9-693.15

9-696.1f

5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
13 bis 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
15 bis 16 Therapieeinheiten pro Woche

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro Woche

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Bis 30 Minuten pro
Tag

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens einer spezifisch
protokollierten Fallkonferenz

Native Computertomographie des Schiadels

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

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung
Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 18

Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.25

9-696.27

9-696.29

9-696.2e

9-696.4b

9-696.4c¢

9-696.4e

9-696.5h

9-696.5k

9-696.5m

9-696.5n

9-696.5s

9-696.5t

9-696.5u

9-696.5wW

9-801.01

9-801.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 14 bis 15 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
11 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
12 bis 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
14 bis 15 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 26 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 27 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 28 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 29 Therapieeinheiten pro
Woche

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als 30 bis 60
Minuten pro Tag

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Bis 30 Minuten pro Tag
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9-801.12 (Datenschutz)
9-801.20 (Datenschutz)
9-801.32 (Datenschutz)
9-984.6 (Datenschutz)
9-984.9 (Datenschutz)

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialtherapeuten: Bis 30
Minuten pro Tag

Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen: Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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Diagnosen zu B-4.6

F33.1
F43.1

F33.2

F60.31
F32.1
F50.1
F40.1
F41.1
F50.00
F50.01
F41.0
F50.2

F31.3

F31.6

F33.3

F40.01
F44.81
F45.0
F45.2
F45.31
F45.40
F45.41
F60.30
F60.6
F60.7
F61

F63.8

65
40

21

19

10

4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Posttraumatische Belastungsstorung

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
Mittelgradige depressive Episode

Atypische Anorexia nervosa

Soziale Phobien

Generalisierte Angststorung

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Bulimia nervosa

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Agoraphobie: Mit Panikstorung

Multiple Personlichkeit(sstérung)

Somatisierungsstorung

Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstérung

Abhiingige (asthenische) Persénlichkeitsstorung

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

9-649.40 671 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.20 576 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.22 485 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 383 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-634 374 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen

9-649.10 344 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.21 307 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 1bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.23 295 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 293 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-607 285 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.41 256 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.31 161 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.11 161 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 160 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.32

9-649.12

9-649.13

9-649.24

9-649.42

9-649.14

9-649.33

9-649.25

9-649.52

9-649.15

9-649.53

9-649.34

9-649.16

9-649.35

9-649.26

9-649.0

3-800

9-649.17

9-984.7

105

92

90

87

60

52

39

32

26

25

24

21

19

14

10

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro

Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro

Woche

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

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

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
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9-649.54

9-984.8
1-207.0
1-632.0
1-791
3-200
3-202
3-225
3-226
3-990

9-641.10

9-649.18

9-649.19

9-649.27

9-649.36

9-649.38

9-649.43

9-649.56

9-649.59

9-984.b

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Kardiorespiratorische Polygraphie

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr

als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Therapieeinheiten pro Woche

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

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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