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Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatskoordinator
Titel, Vorname, Name Jurgen Holub

Telefon 07326/9608-0

Fax 07326/9608-111
E-Mail juergen.holub@srh.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Jens Albat
Telefon 07326/9608-0
Fax 07326/9608-115
E-Mail jens.albat@srh.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.fachkrankenhaus-neresheim.de/

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.fachkrankenhaus-
neresheim.de/unser-fachkrankenhaus/qualitaets-und-
risikomanagement/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname SRH Fachkrankenhaus Neresheim GmbH
Hausanschrift Kdsinger Stral3e 11
73450 Neresheim
Zentrales Telefon 07326/96080
Zentrale E-Mail info.fkne@srh.de
Institutionskennzeichen 510811999
Standortnummer aus dem
Standortregister 771075000
URL http://www.fachkrankenhaus-neresheim.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktorin
Titel, Vorname, Name Dr. Annette Reeh
Telefon 07326/9608-220

Fax 07326/9608-212
E-Mail annette.reeh@srh.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Michael Steube
Telefon 07326/9608-300

Fax 07326/9608-115

E-Mail michael.steube@srh.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Prokurist
Titel, Vorname, Name Tobias Tettmann
Telefon 07326/9608-130
Fax 07326/9608-115
E-Mail tobias.tettmann@srh.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name SRH Fachkrankenhaus Neresheim GmbH
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO03  Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Im individuellen Gespréch

werden den Angehdorigen
unserer Patienten wichtige
Aspekte im Umgang mit
der Krankheitssituation
vermittelt. Themen sind
u.a. sozialrechtliche
Fragen, Umgang mit den
Pat., Fragen zum
Krankheitsbild. Zusatzlich
werden
Angehdrigeninformationsve
ranstaltungen angeboten.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Im Pflegedienst: im
Rahmen der aktivierenden
therapeutischen Pflege
nach Bobath und
Atemstimulierenden
Einreibung, sowie
Kontaktatmung nach den
Richtlinien der Basalen
Stimulation® in der Pflege.
Therapieziel ist u.a. die
Entw6hnung von
Beatmungsgeraten. In der
Therapie: Einsatz von
Atemtherapeuten.

MP06  Basale Stimulation Multimodale pflegerische
Stimulation fordert bei
bewusstseinsgestorten
Menschen die
Eigenwahrnehmung.

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Durch die Analyse und
Behandlung der
Abweichungen von der
physiologischen Bewegung
werden die motorischen
Funktionen, die
Haltungskontrolle sowie die
Anbahnung selektiver
Bewegungen verbessert.
Ziel ist dabei die
bestmdgliche Rickkehr in
die Selbstandigkeit im
Alltag.
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MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement
beginnt mit der Aufnahme.
Die Beachtung der
rechtlichen Vorgaben und
Betreuung der Patienten
und Angehdrigen erfolgt
durch die Mitarbeiter des
Sozialdienstes. Angehdrige
werden bei Fragen beraten
und beim Suchen einer
passenden Einrichtung
unterstitzt.

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Als Einzel- und/oder
Gruppentherapie.
Therapieziel ist die
Verbesserung,
Wiederherstellung oder
Kompensation von
beeintrachtigten
Fahigkeiten und
Funktionen. Den Patienten
soll eine moglichst grol3e
Selbstandigkeit und
Handlungsfreiheit im Alltag
wieder ermdglicht werden.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Wadchentliche Fallvisiten / -
Nursing/Bezugspflege besprechungen
MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Die meisten unserer

Patienten sind aufgrund
der Schwere ihrer
Erkankung zuné&chst mit
einem Blasenkatheter zur
Ableitung der
Harnflissigkeit versorgt.
Die schrittweise
Entwohnung erfolgt auf
Anordnung des Arztes und
wird von der Pflege
durchgefihrt.

MP24  Manuelle Lymphdrainage Bei der Lymphdrainage
handelt es sich um ein
Therapiekonzept zur
Ableitung von
Ansammlungen der
Lymphfliissigkeit (Odeme)
z.B. in den Handen.
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MP27 Musiktherapie Als Einzel- und/oder
Gruppentherapie. Musik
wird eingesetzt zur
akustischen Stimulation,
Férderung des
Wohlbefindens,
Entspannung, nonverbaler
Kommunikation, Forderung
der
Ausdrucksmadglichkeiten,
Forderung der
Beweglichkeit (bis hin zur
Gangschule) und
Verbesserung der
Eigenwahrnehmung.

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die Physiotherapie
Gruppentherapie orientiert sich bei der

Behandlung an den
Beschwerden und den
Funktions- bzw.
Aktivitatseinschrankungen
des Patienten, die in Form
eines Befundes sichtbar
gemacht werden. Das Ziel
ist die Wiederherstellung,
Erhaltung und Férderung
der Gesundheit, sowie die
Schmerz-Reduktion.

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Die Behandlung basiert auf

Leistungsangebot/Psychosozialdienst einer umfassenden
neuropsychologischen
Diagnostik. Ziel ist die
Verbesserung von
Beeintrachtigungen
kognitiver Funktionen, die
Unterstitzung der
Krankheitsverarbeitung,
sowie die bestmdgliche
psychosoziale Integration.

MP37  Schmerztherapie/-management Bei jedem Patienten wird
individuell gepruft, ob eine
Schmerztherapie
erforderlich ist.
Schmerztherapeutische
arztliche Expertise ist im
Haus vorhanden.
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MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Die Abteilung
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Neuropsychologie bietet

die Beratung der
Angehdrigen uber das
neuropsychologische
Krankheitsbild bzw.
Einbeziehung der
Angehdrigen in die
Therapien an. Zusétzlich
werden
Angehdrigeninformationsve
ranstaltungen angeboten.

MP40  Spezielle Entspannungstherapie Im Rahmen der
neuropsychologischen
Behandlung werden bei
Bedarf spezifische
Entspannungsverfahren
angewendet. Die
Neuropsychologie berat die
Angehdrigen zum
neuropsychologischen
Stoérungsbild,
Umgangsmaglichkeiten mit
dem Patienten und
Umgangsmaoglichkeiten mit
eigenen psychischen
Problemen.

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Diagnose und Behandlung
von Stimm-, Sprech-, und
Sprachstérungen durch
ausgebildete
Sprachtherapeuten
(Logopéaden). Die Therapie
der Schluckstérung erfolgt
Uberwiegend durch die
Ergotherapeuten
(F.O.T.T.). Die
Sprachtherapie wird
ergédnzend von den
Neuropsychologen
durchgefinhrt.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopé&dietechnik Vor Entlassung wird bei
jedem Patienten gepruft,
ob Hilfsmittel erforderlich
sind. Diese werden bei
Bedarf verordnet.

MP48  Warme- und Kélteanwendungen Sie unterstutzen die aktive
und passive
Bewegungstherapie,
dienen aber auch der
allgemeinen Entspannung.
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MP51  Wundmanagement Pflegefachkrafte fihren mit
externen Wundmanagern
Wundvisiten durch.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Uber den Sozialdienst
kénnen
Kontaktinformationen
bezogen werden.

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Einzel- und
Training/Konzentrationstraining Gruppentherapie
MP60  Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) Neuropsychologische
Einzel- und
Gruppentherapie
MP63  Sozialdienst Der Sozialdienst berat die

Patienten und ihre
Angehdrigen bzgl.
rechtlicher, wirtschaftlicher
und sozialer Probleme und
organisiert die weitere
medizinische
Rehabilitation, ggf. die
Nachsorge.

MP66  Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte  Therapie des Facio-Oralen

Personen Traktes (F.O.T.T.®),
Lagerung nach LIN®,
Robotik fur Gangtraining
(Lokomat), Manuelle
Therapie, Basale
Stimulation in der Pflege,
Behandlung nach dem
Affoltermodell® IPU

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

MP25 Massage

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit Fur Angehérige und
Interessierte:
Infoveranstaltungen fur
Angehdrige.
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MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Rehabilitative Pflege:
Qualifizierung von
Mitarbeitern in
neurochirurgisch-
neurologischer
Rehabilitationspflege und
in neurologischen
Pflegekonzepten geschulte
Pflegefach- und
Pflegehilfskrafte.

MP26  Medizinische Ful3pflege Medizinische Ful3pflege
kommt bei Bedarf ins
Haus.

MP45  Stomatherapie/-beratung Unterstiitzung durch

externe Fachkréfte.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO02 Ein-Bett-Zimmer Wabhlleistungsangebot und

medizinischer Indikation

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Wabhlleistungsangebot und
Nasszelle medizinischer Indikation

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Wahlleistungsangebot und
Nasszelle medizinischer Indikation

NM66 Berlcksichtigung von besonderen

Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM49 Informationsveranstaltungen fur Fur die Angehdérigen
Patientinnen und Patienten werden zu medizinischen,
pflegerischen,

therapeutischen und
sozialrechtlichen Themen
Informationsveranstaltunge
n angeboten.
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NM69 Information zu weiteren Mit den Aufnahme-
nichtmedizinischen Unterlagen erhalten die
Leistungsangeboten des Patientenangehorigen
Krankenhauses (z. B. Fernseher, einen Info-Flyer zum
WLAN, Tresor, Telefon, Patienten-WLAN.
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM42 Seelsorge Auf Wunsch wird der

Kontakt zu den ortlichen
Pfarramtern hergestellt

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von
Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Jirgen Holub

Telefon 07326/9608-213

Fax 07326/9608-115

E-Mail juergen.holub@srh.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitéranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofle

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe
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BF21

BF22

BF26

BF11

BF02

BF33

BF34

BF37

BF35

BF40

Hilfsgeréate zur Unterstitzung bei der Pflege fr
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrole

Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Besondere personelle Unterstiitzung verschiedene Hilfsgeréte
zur Mobilisation

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

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Aufzug mit visueller Anzeige

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung
auf der Krankenhaushomepage
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Gemeinsam mit Kliniken
wissenschaftlichen Studien und

Forschungseinrichtungen
auf nationaler und
internationaler Ebene
werden im Rahmen von
Forschungsgruppen
wissenschaftliche Fragen
auf dem Gebiet schwerer
Bewusstseinsstorungen
und therapeutischer
Interventionen bei schwerst
hirngeschadigten Patienten
untersucht.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 64

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 272
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses
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A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,83
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,83
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 7,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,22
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 7,22
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

SRH Fachkrankenhaus Neresheim GmbH

A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 68,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 68,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 64,57
Nicht Direkt 4,23

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,36
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,36
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,56
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,56
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,38
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,38
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,69
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,69
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 11,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,26
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,26
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopéade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,43

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,43
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,4
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,4
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,67
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
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SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Vollkrafte: 2,36

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 26



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

SRH Fachkrankenhaus Neresheim GmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,36
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,36
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,91
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 12,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,27
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,27
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 12,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,27
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,27
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 4,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,85
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 4,85
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatskoordinator
Titel, Vorname, Name Jurgen Holub

Telefon 07326/9608-0

Fax 07326/9608-115
E-Mail juergen.holub@srh.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Krankenhausleitungskonferenz: Geschaftsfiihrung, Arztlicher
Funktionsbereiche Direktorin, Chefarzt, Verwaltungsleitung, Pflegedienstleitung,
QM-Koordinator.

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatskoordinator
Titel, Vorname, Name Jurgen Holub

Telefon 07326/9608-0

Fax 07326/9608-115
E-Mail juergen.holub@srh.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

QM-Koordinator.

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO3
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

monatlich

Instrumente und MalBhahmen

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MafRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Krankenhausleitungskonferenz: Geschaftsfiihrung, Arztlicher
Direktorin, Chefarzt, Verwaltungsleitung, Pflegedienstleitung,

Name: Prozessmodell FKNe
Datum: 22.09.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: Prozessmodell FKNe
Datum: 22.09.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Prozessmodell FKNe
Datum: 22.09.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Prozessmodell FKNe
Datum: 22.09.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: Prozessmodell FKNe
Datum: 22.09.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanr RMO1)

Name: Prozessmodell FKNe
Datum: 22.09.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Name: Prozessmodell FKNe
Datum: 22.09.2025
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- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Qualitatszirkel

- interdisziplinare
Rehabilitationsbesprechungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Prozessmodell FKNe
Datum: 22.09.2025

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: Prozessmodell FKNe
Datum: 22.09.2025

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums monatlich

Verbesserung

Patientensicherheit

IFO1

IFO2

IFO3

Waochentliche Uberpriifung der Herzalarmanlage auf den
Stationen. Jahrliche Auswertung der Sturzrate und Art des

Sturzes durch den Arzt. Einsatz von sog. Klingelmatten bei
bestimmtem Patientenklientel. Wdchentliche
konzeptiibergreifende Praxisbegleitungen auf Station.

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

Dokumentation und 31.03.2023

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der monatlich

eingegangenen Meldungen

Schulungen der Mitarbeiterinnen  jahrlich

und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

Instrument und MalRhahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Extern
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1
hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspravention 2
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 3

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktorin
Titel, Vorname, Name Dr. Annette Reeh
Telefon 07326/9608-220
E-Mail annette.reeh@srh.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Adaquate
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemallnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

2. Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Gberprift Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)
MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System MRSA-KISS
(KISS) des nationalen

Referenzzentrums fur

Surveillance von nosokomialen

Infektionen

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH) Zertifikat)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: NRZ
nationalen oder internationalen Hygiene

Netzwerken zur Préavention von
nosokomialen Infektionen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen zentral: im Rahmen von
und Mitarbeiter zu Pflichtfortbildungstagen fiir
hygienebezogenen Themen Mitarbeiter:Innen,

auBerdem dezentral auf
den jeweiligen Stationen
durch die Hygienefachkraft
Pflege.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.fachkrankenhaus-neresheim.de/kontakt/
Kommentar Die Homepage verfiigt Uber die Eingabemdoglichkeit von Lob

und Kritik und es gibt einen Beschwerdebriefkasten

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatskoordinator
Titel, Vorname, Name Jurgen Holub

Telefon 07326/9608-0

Fax 07326/9608-115
E-Mail juergen.holub@srh.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 37


https://www.fachkrankenhaus-neresheim.de/kontakt/
mailto:juergen.holub@srh.de?subject=

I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

SRH Fachkrankenhaus Neresheim GmbH

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. flr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Kontaktdaten der eigenstandigen Position flir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leiterin der Arzneimittelkommission
Titel, Vorname, Name Dr. Annette Reeh

Telefon 07326/9608-0

E-Mail annette.reeh@srh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 2

Erlauterungen

externer Apotheker Krankenhausapotheke Ostalb sowie intern beschéftigte pharmazeutisch-
technische Assistentinnen.

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MafRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kbnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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 anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
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Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Maf3nahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, 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.

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

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

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8§ 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgroéf3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar Kontaktdaten von Anlaufstellen werden
bereitgestellt. AulRerdem
Informationsgewinnung der MA Uber
Teilnahme an Fortbildungen/Kongressen.
AuRerdem Leitlinien in einem Schutzkonzept
eingearbeitet, welches Bestandteil der QM-
Dokumentation ist. Vereinzelte MA bilden sich
stetig in der Thematik weiter, der Austausch
erfolgt Uber bereichsbezogene Team-
Besprechungen.

AulRerdem ist ein klinikweites
Beschwerdemanagement mit
Verantwortlichem benannt, der Ablauf bei
Beschwerden ist systematisch festgelegt.

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

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroRRe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
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A-13

AA10

AAO08

AA22

A-14

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Elektroenzephalograp
hiegerét (EEG)

Computertomograph
(CT)

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Hirnstrommessung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Ja

Nein In Kooperation mit
Radiologie am

Klinikum Heidenheim.

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

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Nichtteilnahme an der strukturierten

Zugeordnete Notfallstufe

Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des

Moduls der Spezialversorgung

Nein
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Neurologie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Dr. Annette Reeh

Telefon 07326/96080-

Fax 07326/9608212-

E-Mail annette.reeh@srh.de

StraflRe/Nr Kdsinger StralRe 11

PLZ/Ort 73450 Neresheim

Homepage http://www.fachkrankenhaus-neresheim.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VN21 Neurologische Friihrehabilitation
VNOO Neurologisch-neurochirurgische Intensivmedizin
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen

Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der z.B. Meningitis
Hirnhaute
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VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VNOO Ernahrungssonden
VN23 Schmerztherapie
VNOO Spastikbehandlung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 272

Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,83

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 25,11542

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 37,67313

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

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ42 Neurologie

AQO1  Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF09 Geriatrie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF15 Intensivmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 68,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 68,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 64,57
Nicht Direkt 4,23
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 3,95349

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 2,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 115,25424

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 28,45188

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 114,28571

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 73,71274
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO1 Bachelor
PQO6 Master
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 0

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 0
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation
Karotis-Revaskularisation 0
Gynakologische Operationen 0
Geburtshilfe 0
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0
Cholezystektomie 0
Dekubitusprophylaxe 58 100,0
Herzchirurgie 0
Zaehlleistungsbereich Offen chirurgische 0
Aortenklappeneingriffe

Zaehlleistungsbereich Koronarchirurgische 0
Operationen

Zaehlleistungsbereich Offen-chirurgische 0
Mitralklappeneingriffe

Zaehlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0
Mitralklappeneingriffe
Huftendoprothesenversorgung 0
Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0
Huftendoprothesenimplantation
Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0
Wechsel und Komponentenwechsel
Herztransplantation, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen
Zaehlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Zaehlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 0

Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O OO oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedirfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Dekubitusprophylaxe

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 2,03

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 271

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse 5,90
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,17 - 3,48

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme) (U63)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,00%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521800

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 271

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,40%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52326

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

3,32

271

0,35%

nicht festgelegt
0,35 - 0,35%
1,76 - 6,19%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemal3 seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich
MRE
Schlaganfall: Akutbehandlung

Ja
Trifft nicht zu

Gehort ein Leistungsbereich nicht zum Leistungsspektrum des Krankenhauses, so wurde "Trifft

nicht zu" angegeben.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach 8 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten huftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjdhrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

- 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 8 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Gbermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 5
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 5
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 5
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflallungs-
grad

Neurologische 1 Tagschicht 100,00% 0
Frihrehabilitation

Neurologische 1 Nachtschicht 66,67% 0
Frahrehabilitation

Neurologische 2 Tagschicht 91,67% 0
Frihrehabilitation

Neurologische 2 Nachtschicht 83,33% 0
Frahrehabilitation

Neurologische 3 Tagschicht 100,00% 0
Frihrehabilitation

Neurologische 3 Nachtschicht 100,00% 0
Frahrehabilitation

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Neurologische Tagschicht 72,13%
Frihrehabilitation

Neurologische 1 Nachtschicht 75,41%
Frahrehabilitation

Neurologische 2 Tagschicht 84,97%

Fruhrehabilitation
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Neurologische 2 Nachtschicht 86,61%
Frahrehabilitation
Neurologische 3 Tagschicht 95,08%
Frahrehabilitation
Neurologische 3 Nachtschicht 99,73%

Frihrehabilitation

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationéaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Fir das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln flr neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfiillen. Der Medizinische Dienst tGberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

_

[ e

662 80 4 Critical-illness-Polyneuropathie

G93.1 29 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

163.4 20 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

161.0 20 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal

163.3 16 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

S06.28 16 Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.5 15 Traumatische subdurale Blutung

160.1 14 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

161.5 8 Intrazerebrale intraventrikulére Blutung

S06.21 6 Diffuse Hirnkontusionen

160.4 6 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

S06.23 5 Multiple intrazerebrale und zerebellare Hamatome

S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung

163.1 5 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.5 5 Hirninfarkt durch nicht n&her bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

161.4 5 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

163.2 4 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
préazerebraler Arterien

160.3 (Datenschutz)  Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

161.3 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

160.2 (Datenschutz)  Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

161.6 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

G70.0 (Datenschutz)  Myasthenia gravis

160.9 (Datenschutz)  Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet

G61.0 (Datenschutz)  Guillain-Barré-Syndrom

160.6 (Datenschutz)  Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

G93.4 (Datenschutz)  Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

S06.1 (Datenschutz)  Traumatisches Hirnédem

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

G03.8 (Datenschutz)  Meningitis durch sonstige néher bezeichnete Ursachen

G82.01 (Datenschutz)  Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

161.1 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, kortikal

G04.8 (Datenschutz)  Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G06.0 (Datenschutz)  Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G12.2 (Datenschutz)  Motoneuron-Krankheit

G36.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation

G71.0 (Datenschutz)  Muskeldystrophie

G20.21 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit

Wirkungsfluktuation
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

160.0 (Datenschutz)
M47.12 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
B00.4 (Datenschutz)
G82.51 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
S14.12 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
167.6 (Datenschutz)
D33.3 (Datenschutz)
161.9 (Datenschutz)

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich
Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, nicht naher
bezeichnet

Enzephalitis durch Herpesviren

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute
inkomplette QuerschnittiAhmung nichttraumatischer Genese

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)
Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht nédher bezeichnet
Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-200
1-207.0
8-390.1

9-320

1-610.0
1-611.00
1-620.00

1-901.0
1-613
8-930

1-208.2
8-552.9

9-404.2
1-632.0
3-138
3-13b
1-317.0
9-401.00

1-206
9-401.42

525
354
267

258

242
242
237

235
223
222

197
161

145
97
69
68
63
60

59
53

Native Computertomographie des Schadels
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

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

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

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

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

Neuropsychologische Therapie: Mehr als 4 Stunden

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Gastrographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

pH-Metrie des Magens: Einfach

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

Neurographie

Psychosoziale Interventionen: Kunstlerische Therapie: Mehr als 4
Stunden
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ops.zitterfFallzaht [ ...

5-431.24 53 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

1-205 46 Elektromyographie [EMG]

9-401.22 45 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

1-440.9 39 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

9-404.1 38 Neuropsychologische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

1-204.5 37 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

9-404.0 32 Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

3-035 31 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

9-984.7 30 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-902.0 29 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

9-401.23 28 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-984.b 28 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-552.8 27 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

8-552.7 25 Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 28
bis héchstens 41 Behandlungstage

9-401.41 24 Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

3-202 23 Native Computertomographie des Thorax

9-401.01 23 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

8-123.1 22 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-718.72 22 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

5-916.a1 20 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

8-144.2 18 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
8-718.73 18 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hdochstens 20 Behandlungstage

9-401.25 17 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

5-431.22 17 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

8-552.5 17 Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 14

bis hochstens 20 Behandlungstage
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8-552.6 1 Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage

1-204.2 16 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

5-916.a0 15 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

9-401.26 15 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

8-151.4 15 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

9-401.40 14 Psychosoziale Interventionen: Kinstlerische Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

8-800.cO0 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-831.00 12 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

8-133.0 12 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

5-572.1 11 Zystostomie: Perkutan

9-401.02 11 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

9-984.8 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-552.0 9 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis

hochstens 13 Behandlungstage

8-701 Einfache endotracheale Intubation

8-211 Redressierende Verfahren

5-916.a2 8 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

8-718.74 7 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage

8-718.75 7 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 41 bis hdchstens 75 Behandlungstage

8-718.71 6 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage

0 ©

1-208.6 6 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

6-003.8 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

5-024.7 5 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer
externen Drainage

3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-984.6 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-620.01 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

8-1440 4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Gro3lumig
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3-820 4

9-9849 4

3-139 (Datenschutz)
3-600 (Datenschutz)
3-601 (Datenschutz)
3-990 (Datenschutz)
3-602 (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)
5-038.0  (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
3-993 (Datenschutz)
6-002.gk (Datenschutz)
8-020.x (Datenschutz)
5-038.20 (Datenschutz)
8-192.1a (Datenschutz)
8-125.2  (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
9-401.30 (Datenschutz)
1-208.1 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
8-716.02 (Datenschutz)
8-800.61 (Datenschutz)
8-718.94 (Datenschutz)
8-640.1 (Datenschutz)
8-920 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

Isolierte Dinndarmdarstellung [Enteroklysma]

Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

Arteriographie der Gefal3e des Halses

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Arteriographie des Aortenbogens

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Quantitative Bestimmung von Parametern

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin
B, parenteral: 6.150 mg bis unter 8.650 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel
eines Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion:
Temporarer Katheter zur Testinfusion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Riicken

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Registrierung evozierter Potenziale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Native Computertomographie des Beckens

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung als elektive
MalRnahme oder ohne Beatmungsentwdhnungsversuch
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 2 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte BeatmungsentwOhnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
21 bis hochstens 40 Behandlungstage

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanéle) fur mehr als 24 h
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
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8-192.1f (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
8-133.1  (Datenschutz)
8-132.3 (Datenschutz)
8-100.8 (Datenschutz)
5-038.9  (Datenschutz)
8-123.00 (Datenschutz)
1-620.30 (Datenschutz)
1-204.1 (Datenschutz)
6-002.qq (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
8-716.01 (Datenschutz)
6-00c.19 (Datenschutz)
6-002.9j (Datenschutz)
6-002.qb (Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer externen
Drainage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Ohne jejunale Sonde

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradlinnen
Instrument: Ohne weitere Malinahmen

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin
B, parenteral: 18.650 mg bis unter 23.650 mg

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwohnung

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral: 7.200 mg
bis unter 7.920 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin
B, parenteral: 5.150 mg bis unter 6.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin
B, parenteral: 1.350 mg bis unter 1.550 mg
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Anklindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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