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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 originaren
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.

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 2



¥PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg
Inhaltsverzeichnis
- EINIEITUNG ... 5
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
KrankennauSStaNTOITS ..........cooiiiiiiiiiiii e e e 6
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des KrankenhausSes ... 6
A-2 Name und Art des KrankenhauStragersS. ..........cuuuiuiiiieeeeieieiiiee e ee e e e e e aeenans 8
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus...............ccoooeeeieeei. 8
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses........................... 8
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses...................... 10
A-7 Aspekte der Barrierefreineit...........ooouuiiiiii i 11
A-8 Forschung und Lehre des KrankenhausSes ... 11
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus...............ccccvviiiiiiieeiiiicie e, 12
A-10 GesamifallZaANIEN .........ooii 12
A-11 Personal des KrankenhausSes............coooiiiii i 12
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung.........cccccoveeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 26
A-13 Besondere apparative AUSSTAttUNG.......cciiieiiiiieiiiiie e e e e e e aanans 38
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal3 § 136¢
ADSALZ 4 SGB V ..ot e e e aaaaaaan 39
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 40
B-1 Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, inkl. Neurologische Frihrehabilitation.............. 40
B-2 Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie....... 55
B-3 Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie ..............cccccoeiiiii. 66
C QUANITATSSICNEIUNG ...ttt bebbbeeenene 78
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungstibergreifenden
Quialitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer L SGBV ............ccovvvnnnn. 78
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafld § 112 SGB V.................... 138
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
NACN 8 137F SGB V ..iiiiiiiii ittt e e e e e e ettt aeeaaaenaae 139
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

............................................................................................................................. 139

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



¥PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung ] o
Bezirksklinikum Regensburg
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
] = Y 139
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
NUMMET 2 SGB V o 139
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1
Satz 1 NUMMETr L SGB V .o 140
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(d d L PP PPPPPPPPPPPI 143
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fur neuartige
TREIAPIEIN ... e 172
- ANNANG 173
DIagNOSEN ZU B-1.6 ....cooiiiiiiii e e e e e e e e e e 173
(Y=o 8T (=T I U I = R PP 184
DIagNOSEN ZU B-2.6 ....cooiiiiiii it e e e e e e e e e e 199
Prozeduren ZU B-2.7 ... 201
DIagnoSen ZU B-3.6 .....coooiiiiiiie 206
Y=o 8T =T o R U I = TR PP 212

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 4



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion ROM

Titel, Vorname, Name Karina Scherl

Telefon 0941/941-0

E-Mail Karina.Scherl@medbo.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Direktor Geschaftsbereich Medizinische Leistungen
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. T. Baghai

Telefon 0941/941-0

E-Mail thomas.baghai@medbo.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.medbo.de

Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
https://www.medbo.de/unternehmen/medbo- Die Einrichtungen der medbo in
einblicke/medboalbum Bildern
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Bezirksklinikum Regensburg
Hausanschrift Universitatsstral3e 84
93053 Regenshburg
Zentrales Telefon 0941/941-0
Zentrale E-Mail info@medbo.de
Postanschrift Universitatsstral3e 84
93053 Regensburg
Institutionskennzeichen 260930049
URL http://www.medbo.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Direktor Medizinische Leistungen
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. T. Baghai

Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Direktorin Patienten- und Pflegemanagement
Titel, Vorname, Name F. Klein

Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dr. jur. H. Hausner
Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Bezirksklinikum Regensburg
Hausanschrift: UniversitatsstraRle 84

93053 Regensburg
Postanschrift: Universitatsstrafle 84

93053 Regensburg
Institutionskennzeichen: 260930049
Standortnummer aus dem
Standortregister: 772241000
URL: http://www.medbo.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Direktor Medizinische Leistungen
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. T. Baghai

Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Direktorin Patienten- und Pflegemanagement
Titel, Vorname, Name F. Klein

Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dr. jur. H. Hausner
Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz - KU (Anstalt
des Offentlichen Rechts)

Art Offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Universitat Regensburg

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP06  Basale Stimulation

MP57  Biofeedback-Therapie
MP63  Sozialdienst

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP48  Warme- und Kélteanwendungen

MP40  Spezielle Entspannungstherapie

MP43  Stillberatung

MP21  Kinasthetik

MP02  Akupunktur

MPO08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP66  Spezielles Leistungsangebot flr neurologisch erkrankte
Personen

MP30  Padagogisches Leistungsangebot

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP51  Wundmanagement

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP60  Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie
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MP04
MP35
MP64
MP68

MP16
MP53
MP37
MP44
MP65
MPO1
MP27
MP10
MP17

MP25
MP34

MPO5

MP12
MPO3
MP28
MP59

MP23

MP52

MP22

Atemgymnastik/-therapie
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit stationdren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Aromapflege/-therapie
Schmerztherapie/-management

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien
Akupressur

Musiktherapie

Bewegungsbhad/Wassergymnastik

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Massage

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

GedAachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

z.B. DMG, DGM, DMSG,
Stiff-Person-, Parkinson-,
Epilepsie-Selbsthilfe,
Schlaganfallinitiative,
Suchthilfe,
Demenznetzwerk,
Schadel-Hirn-Verletzte,
Autismus-Spektrum-
Storungen
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MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

MP13  Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und

Diabetiker
MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM50 Kinderbetreuung
NM64 Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B. Internet
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsétzlich
maglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM63 Schule im Krankenhaus
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fir

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter
NM42 Seelsorge
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NM66 Berticksichtigung von besonderen

Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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 Besuchermanagement

Titel, Vorname, Name NN NN

Telefon 0941/941-1130

E-Mail besuchsanfrage@medbo.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher
BF24 Diatische Angebote

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF25 Dolmetscherdienst

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschatftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbticher

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Vollstudium
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
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FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Lehrstuhl fir Neurologie,
Universitaten Lehrstuhl fir Psychiatrie

und Psychotherapie,
Lehrstuhl fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie
(Medizinische Fakultét der
Universitat Regensburg),
Lehrstuhl fur Geriatrie
(Sigmund Freud
PrivatUniversitat Wien)

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien
FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut in Kooperation mit
Ergotherapie-Schulen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Parallel zur Ausbildung
und Krankenpfleger kann das Fachabitur
erworben oder der Duale
Studiengang Pflege an der
Hochschule Regensburg
absolviert werden.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 623
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 9953
Teilstationare Fallzahl 713
Ambulante Fallzahl 96894

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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A-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: 152,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 129,15
Ambulant 23,73
Vollkrafte
Direkt 152,88
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 74,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 58,76
Ambulant 16,15
Vollkréfte
Direkt 74,91
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 13
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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: 513,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 497,37
Ambulant 16,04
Vollkrafte
Direkt 513,41
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,56
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,56
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 19,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,77
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 19,77
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 67,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 67,29
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 67,29
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,95
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,95
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,12
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 13,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,68
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,68
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 48,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 32,79
Ambulant 16,18
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 48,97
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 27,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,01
Ambulant 6,74
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 27,75
Nicht Direkt 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 12,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,84
Ambulant 2,71
Vollkréfte
Direkt 12,55
Nicht Direkt 0
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,57
Ambulant 0,65
Vollkrafte
Direkt 2,22
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 19,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,21
Ambulant 4,42
Vollkrafte
Direkt 19,63
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 46,46

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45,91
Ambulant 0,55
Vollkrafte
Direkt 46,46
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 29,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 29,1
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte: 37,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 35,93
Ambulant 1,7

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 37,63
Nicht Direkt 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 6,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 57
Ambulant 0,9
Vollkrafte
Direkt 6,6
Nicht Direkt 0

SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 2,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,88
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,88
Nicht Direkt 0

SP09 - Heilpadagogin und Heilpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 2,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,9
Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0,4
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister
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Anzahl Vollkrafte: 0,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,39
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,39
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,3
Ambulant 0,91
Vollkrafte
Direkt 1,21
Nicht Direkt 0

SP40 - Sozialpadagogische Assistentin und Sozialpddagogischer Assistent/ Kinderpflegerin

und Kinderpfleger

Anzahl Vollkrafte: 9,78

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,78
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,78
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 7,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,33
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,33
Nicht Direkt 0

SP36 - Entspannungspadagogin und Entspannungspadagoge/Entspannungstherapeutin

und Entspannungstherapeut/Entspannungstrainerin und Entspannungstrainer (mit
psychologischer, therapeutischer und padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrerin
und Heileurhythmielehrer/Feldenkraislehrerin und Feldenkraislehrer

Anzahl Vollkrafte: 572

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,72
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 572
Nicht Direkt 0

SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,16

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 1,16

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitditsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion RQM

Titel, Vorname, Name K. Scherl
Telefon 0941/941-0
E-Mail info@medbo.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Vorstand und Geschaftsbereiche Medizinischer Dienst,
Funktionsbereiche Pflegedienst, Personal, Wirtschaft und Finanzen
Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Stabstelle RM

Titel, Vorname, Name Dr. B. Hubner-Liebermann
Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Vorstand und Geschaftsbereiche Medizinischer Dienst,
Funktionsbereiche Pflegedienst, Personal, Wirtschaft und Finanzen
Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
Instrument bzw. MalRBhahme Zusatzangaben
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Medizinische Notfallordnung
Datum: 18.07.2022
RMO05 Schmerzmanagement Name: Pflegeleitlinie
Schmerzmanagement
Datum: 13.12.2022
RMO06 Sturzprophylaxe Name: Expertenstandard
Sturzprophylaxe

Datum: 09.05.2023
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Name: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 13.12.2022

Name: VA Freiheitsentziehende
Malnahmen
Datum: 08.12.2021

Name: VA Betreiben und Anwenden
von Medizinprodukten
Datum: 18.07.2022

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Palliativbesprechungen
- (Kurven-)Visiten

Name: Expertenstandard
Entlassungsmanagement
Datum: 14.10.2022

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums wochentlich

Verbesserung

Patientensicherheit

IFO2

IFO1

IFO3

Audits Compliance Handehygiene; Neurologie: Sicherheit durch
besonders hohe Personalqualifikation (Fachkraftquote bis

70%); Neuro-Reha: Schulungen/Maflinahmen zu den Themen
Stlrze, Isolierungen und Medikamentensicherheit,
Niedrigflurbetten, Sturzmatten; Psychiatrie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Professionelles Neurodeeskalationstraining

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

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

jahrlich

bei Bedarf

10.04.2019
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf

Instrument und MaRnahme

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

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 13
Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK) 5
Hygienebeauftragte in der Pflege 80

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Direktor Geschaftsbereich Medizinische Leistungen
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. T. Baghai

Telefon 0941/941-0

E-Mail mailto:?subject=

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter 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 Hygienemaflinahmen
- 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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefuhrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prafung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaéftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektion (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 teilweise

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
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: Arbeitskreis Hygiene
nationalen oder internationalen Oberpfalz/Niederbayern e.V., Hygienenetzwerk
Netzwerken zur Préavention von Nordoberpfalz, MRE-Netzwerk Stadt und
nosokomialen Infektionen Landkreis Regensburg; LARE Minchen
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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar personlich, durch Chefarzte

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar quartalsweise

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion ROM

Titel, Vorname, Name Dipl. Psych. K. Scherl
Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecher
Titel, Vorname, Name Dr. med. G. Weber
Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenfursprechern

Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRBnahmen 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 MalBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplinaren 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 - andere

Name des verantwortlichen
Gremiums oder der
verantwortlichen

Arbeitsgruppe: AG Medikation

Beteiligte

Abteilungen/Funktionsberei

che: Apotheke, Risikomanagement, Kliniken

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Apotheke
Titel, Vorname, Name Jorg Pfeiffer
Telefon 0941/941-0
E-Mail info@medbo.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 3
Weiteres pharmazeutisches Personal 6
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A-125.4 Instrumente und MalBhahmen

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

Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur 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 kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRRerdem kénnen
Angaben zur Unterstlitzung 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.
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Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1

AS04

ASO7

ASO08

AS09

AS10

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Bestellung: SAP-Anforderung;
Abgabe: ISH-Med, Nexus
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MafBnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

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

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- 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 Qualitatsmanagement-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 hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies
kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Préaventions- und InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Ja

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

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitditsmanagement-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 MalRBhahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhéauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal} Teil A 8 4 Absatz 2 in
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Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-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? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemaf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst? Ja

Nr. Schutzkonzept . Letzte | Kommentar
Uberpriufung

SKO07 Sonstiges Leitfaden Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche
(StMAS Bayern)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Elektroenzephalograp Hirnstrommessung

hiegerat (EEG)
AA01 Angiographiegerat/DS Geréat zur Ja
A Gefaldarstellung

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

AA32 Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizinisches Nein in Kooperation mit
Gammasonde Verfahren zur Uniklinik Regensburg
Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B.

Lymphknoten
AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja
graph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer

Wechselfelder

AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahrenim  Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user 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 erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, 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

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

Verfugt 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 Klinik und Poliklinik fir Neurologie, inkl. Neurologische
Frihrehabilitation

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Neurologie, inkl. Neurologische Friuhrehabilitation”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
3600
2891
2890
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor und Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. R. Linker

Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

Straf3e/Nr Universitatsstr. 84

PLZ/Ort 93053 Regensburg

Homepage https://www.medbo.de/kliniken-heime/neurologie/zentrum-fuer-
neurologie/

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. F. Schlachetzki

Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

StraflRe/Nr Universitatsstr. 84

PLZ/Ort 93053 Regensburg

Homepage https://www.medbo.de/kliniken-heime/neurologie/zentrum-fuer-

vaskulaere-neurologie-und-intensivmedizin/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. F. E. Seier
Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de
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Straf3e/Nr Universitatsstr. 84
PLZ/Ort 93053 Regensburg
Homepage https://www.medbo.de/kliniken-heime/neurologie/zentrum-fuer-
neurologische-rehabilitation/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf

DKG

B-1.3

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO8

VNO4

VN17

VN18
VNO7

VNO5
VNO2

VN13

VN19

VNZ20

VN15

VNO9

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléaren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Eigene Spezialambulanz,
zertifiziertes Tumorzentrum

Eigene Spezialambulanz,
zertifiziertes
Maystheniezentrum

Eigene Intensivstation

Eigene Spezialambulanz,
zertifiziertes Tumorzentrum

Eigene Spezialambulanz
Eigene Spezialambulanz

Eigene Spezialambulanz

konsiliarisch durch Klinik
fur Psychiatrie

Alle oben genannten,
aufllerdem: Botulinumtoxin-
Therapie (zertifiziert,
Behandlung von
Bewegungsstérungen und
Spastik), Thymome,
Nervenverletzungen.

Eigene Spezialambulanz

Eigene Spezialambulanz,
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Neurochirurgie
der Universitat Regensburg
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Eigene Spezialambulanz,
zertifizierte Uberregionale
Stroke Unit

Eigene Spezialambulanz,
zertifiziertes Tumorzentrum

konsiliarisch durch Klinik
fur Psychiatrie

Eigene Spezialambulanz
Eigene Spezialambulanz

Eigene zertifizierte
Spezialambulanz:
Integriertes
Myastheniezentrum,
Mitglied im Muskelzentrum
Bayern Sid, Mitglied im
Zentrum fur seltene
Erkrankungen (Uniklinik
Regensburg)

Eigene Spezialambulanz

Eigene Spezialambulanz

Eigene Spezialambulanz,
zertifizierte Uberregionale
Stroke Unit

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VN21 Neurologische Frihrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstdérungen

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

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

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VNOO Integriertes Myastheniezentrum (zertifiziert)

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

VN24 Stroke Unit

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3102

Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart
Kommentar
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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)
In Tragerschaft des Universitatsklinikums Regensburg

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VNQ9)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNO6)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen (VNO02)

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
(VNO1)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Schmerztherapie (VN23)
Spezialsprechstunde (VN20)
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Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 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 Belegéarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 42,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42,02
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 42,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 73,82199

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 23,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,24
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 133,47676

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

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQO1  Anasthesiologie

AQ42 Neurologie

AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 155,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 155,21
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 155,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 19,98583

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,89
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,89
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 3485,39326

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 386,78304

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 30,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 30,41
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 30,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 102,00592

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1551

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 3408,79121

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 1207,00389

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,31
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 424,35021

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 211,45194
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom
PQ17 Pflege in der Rehabilitation
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO1 Bachelor
PQ20 Praxisanleitung
PQO06 Master
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP29 Stroke Unit Care

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 3,51

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 883,76068

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkréfte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 3102

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,61
Ambulant 0,22
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 5085,2459

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 16,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,17
Ambulant 0,08
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 191,83673

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 20,98

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 147,8551

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 6,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 459,55556
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B-2 Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor und Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. R. Brunner

Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

StraflRe/Nr Universitatsstr. 84

PLZ/Ort 93053 Regensburg

Homepage https://www.medbo.de/kliniken-heime/kinder-

jugendpsychiatrie/regensburg/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Storungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend
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VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde Sauglinge u. Kleinkinder,
Schulvermeidung,
Patienten/innen mit
Essstérungen, Traumata,
Autismus,
Intelligenzminderung,
Suchtstérungen,
familienpsychiatrische
Versorgung in Kooperation
mit der Institutsambulanz
der Klinik und Poliklinik ftr

Psychiatrie
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik fur Kinder und Jugendliche
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdrungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 635
Teilstationare Fallzahl 144
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Spezialsprechstunden: Sauglinge u. Kleinkinder,
Schulvermeidung, Patienten/innen mit Essstérungen, Traumata,
Autismus, Intelligenzminderung, Suchtstérungen,
familienpsychiatrische Versorgung in Kooperation mit der
Institutsambulanz der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen

Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

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

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 20,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,14
Ambulant 6,63
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 44,90806

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,18
Ambulant 2,16
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 151,91388
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37  Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-2.11.2 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: 37,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 37,25
Ambulant 0,17
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 37,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 17,04698

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 111,99295

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 139,25439
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 5772,72727

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,3
Ambulant 2,13
Vollkréfte
Direkt 6,43
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 147,67442

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 7,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,88
Ambulant 3,43
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 163,65979

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 635

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,57
Ambulant 0,65
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 404,4586

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 9,87

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 63



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,03
Ambulant 3,84
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 105,3068

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 4,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,08
Ambulant 0,15
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 155,63725

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und

Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,65

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 976,92308

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 6,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,99
Ambulant 0,7
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 106,01002
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B-3 Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor und Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. R. Rupprecht

Telefon 0941/941-0

E-Mail info@medbo.de

StraflRe/Nr Universitatstr. 84

PLZ/Ort 93053 Regensburg

Homepage https://www.medbo.de/kliniken-heime/psychiatrie/regensburg/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

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

VPOO Transkranielle Magnetfeld-Stimulation (TMS),
Elektrokrampftherapie (EKT)

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen
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VP12 Spezialsprechstunde Schlafambulanz,
Gedachtnissprechstunde,
Methadonambulanz, ADHS
im Erwachsenenalter,
TMS-Ambulanz,
Suchtambulanz,
Depression, Schmerz

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 6216
Teilstationare Fallzahl 569

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Spezialsprechstunden: Gedachtnis, Demenz, Tinnitus,
Schmerz, Sucht, Psychose, Depression, ADHD

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ07)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO6)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (VP0O1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen

Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VPO5)
Angebotene Leistung Psychiatrische Tagesklinik (VP15)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 89,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 72,99
Ambulant 17
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 89,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 85,16235

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 45,23
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 31,34
Ambulant 13,89
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 45,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 198,34078

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ23 Innere Medizin

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ58  Strahlentherapie

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF39 Schlafmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF35 Psychoanalyse

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 320,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 304,91
Ambulant 15,87
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 320,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 20,38634

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 529,02128
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Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 32,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 32,32
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 32,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 192,32673

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 155400

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,55
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1750,98592

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,26
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 992,97125

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 27,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,82
Ambulant 14,05
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 449,78292

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO1 Bachelor
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP05 Entlassungsmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 16,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,62
Ambulant 3,31
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 456,38767

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 10,72

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,23
Ambulant 2,49
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 755,28554

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 9,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,18
Ambulant 0,58
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 677,12418

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 25,98

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,66
Ambulant 0,32
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 24224474

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 7,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 7,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 832,12851

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpaddagogen

Anzahl Personen: 24,19

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,19
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 24,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 268,04657
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

1 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher - Implantation
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel

Herzschrittmacher -

Revision/Systemwechsel/Explantation
Implantierbare Defibrillatoren — Implantation
Implantierbare Defibrillatoren —

Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation
Gynakologische Operationen

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie

Dekubitusprophylaxe
Huftendoprothesenversorgung
Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesenimplantation
Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel
Knieendoprothesenversorgung
Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenimplantation
Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Neonatologie
Cholezystektomie
Herzchirurgie

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe

Herzchirurgie: Koronarchirurgische Operation
Herzchirurgie: Offenchirurgische
Mitralklappeneingriffe

Herzchirurgie: Kathetergestutzte
Mitralklappeneingriffe

(Datenschutz)
0
0

(Datenschutz)
0

o O O

61

o

0
(Datenschutz)
0
0

0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

100,0

101,64

(Datenschutz)

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

78



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herztransplantation, 0

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen:
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen:
Herztransplantation

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O O oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

I.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 58000

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 fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen 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 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,15 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 83,76

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58002

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat 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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 20,52

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58003

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 fur 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 erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige 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 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,88

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Cholezystektomie

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 fur 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 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
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 2,12

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 9,90

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 88



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 52009

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 fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen 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 0,71

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 9070

Beobachtete Ereignisse 28

Erwartete Ereignisse 39,57
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
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) 0,49 - 1,02

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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 kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,00%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Fachkommission sieht ein Wissensdefizit hinsichtlich der
Dekubitusprophylaxe bei Patient:innen mit bestehender
Hirndruckprophylaxe.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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 (%) 0,04

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 9070

Beobachtete Ereignisse 4

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) 0,02 - 0,11%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,04

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 9070

Beobachtete Ereignisse 4

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) 0,02 - 0,11%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 52326

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 (%) 0,21

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 9070

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,35%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 0,33%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat 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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 131801

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,65%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 132001

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 auRerhalb 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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen 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 Félle 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://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05

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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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Implantierbare Defibrillatoren Implantation

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 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
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/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

132002

Bewertung des Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,62 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,41

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,64%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08%

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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 51186

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

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,85

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,71-1,02

0,00 - 545,52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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)

52316

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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Félle mit einer Revision, einem System-
wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunk:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239- 254. ISBN: 978-3794527267.

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,93%

>= 90,00 %

96,80 - 97,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 52316
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,85

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,85 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 124,61

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitditsmerkmale 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 Qualitat 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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 101800

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,30 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,32

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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

101801

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,86%

<= 2,60 %

0,79 - 0,92%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51%

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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 2194

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 auRerhalb 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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen 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 Félle 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://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 2194

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,54 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 37,27

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 2195

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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis 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 erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale 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
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/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 2195

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,51 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 541,27

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat 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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 51191
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,38 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 534,72

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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)

52305

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 Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

4

unverandert

unverandert

96,13%
>= 90,00 %
96,06 - 96,20%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100,00%
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt 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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat 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 Qualitat 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 52311
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,43 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 60,52

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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

54143

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

3,43%

<= 10,00 %

3,28 - 3,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 11704

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 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
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&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,09

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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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)

11724

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/

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
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur 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 Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,96
nicht festgelegt
0,86 - 1,07
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 11724
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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 161800

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

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 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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen 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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

22
22

unverandert

unverandert

92,31%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
85,13 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 162301

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,46%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,67%
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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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,83%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 2,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

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.
Néahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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 1,74%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-2,32%
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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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 2,23%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-3,77%
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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,10%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,76 - 3,49%
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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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 3,05%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,43 - 3,82%
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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

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)

51865

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/

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

0,47

1,05
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID 51865

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,22
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,94

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Karotis-Revaskularisaton

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
Quialitatsergebnis 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 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
zurlickzuftihren 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 1,21

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 134



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 5,76

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

52240

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 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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,98%

Sentinel Event

3,24 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,36%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58%
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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Leistungsbereich |

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

Das Quialitatsergebnis 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,15%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 2,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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-5.1 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 § 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 hiuftgelenknahen 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 geman § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fir 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 Prozessqualitat in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenh&usern 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 (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbénde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig 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
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Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Gbermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 115
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 10
unterliegen

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 10

c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Schicht Monats- | Ausnahme- | Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande
Erfal-
lungs-
grad
Neurologische Station 22A  Nachtschicht ~ 100,00% 0
Schlaganfalleinhei - Stroke Unit
t
Neurologie Station 22C  Nachtschicht ~ 100,00% 0
- Neurologie
Neurologie Station 22C  Tagschicht 100,00% 0
- Neurologie
Neurologie Station 22B  Nachtschicht  100,00% 0 Es liegt eine sehr
-IMC niedrige Belegung

vor. Die Station
war in 10
Schichten belegt.;
Die Station war in
28 Schichten
belegt.; Die
Station war in 22
Schichten belegt.;
Es liegt eine
niedrige Belegung
vor.
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Neurologie

Neurologie
Neurologie
Intensivmedizin

Intensivmedizin

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Schlaganfalleinhei
t

Neurologische
Fruhrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Station 22B
- IMC

Station 22A
- Neurologie

Station 22A
- Neurologie

Station 22B
- Intensiv

Station 22B
- Intensiv

Station 24C
- Phase B

Station 14B
Station 14A
Station 14A

Station 22A
- Stroke Unit

Station 24C
- Phase B

Station 24B
- Phase B

Station 24B
- Phase B

Station 14B

Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

100,00%

100,00%

100,00%

91,67%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

0 Es liegt eine sehr

niedrige Belegung
vor.; Es liegt eine
niedrige Belegung
vor.

Es wurden
Pflegeauszubilden
de Ubernommen.
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C-8.2

Pflege-
sensitiver Bereich

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Neurologie
Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie
Neurologie
Intensivmedizin

Intensivmedizin

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Neurologische
Frahrehabilitation

Station

Station 22A
- Stroke Unit

Station 22C
- Neurologie

Station 22C
- Neurologie

Station 22B
-IMC

Station 22B
-IMC

Station 22A
- Neurologie

Station 22A
- Neurologie

Station 22B
- Intensiv

Station 22B
- Intensiv

Station 14B
Station 24B
- Phase B

Station 14A
Station 14B
Station 22A

- Stroke Unit
Station 14A

Nachtschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht-
bezo-
gener
Erfal-
lungs-
grad
96,99%
90,98%
100,00%

99,18%

98,63%

100,00%
96,72%
59,56%

92,90%

100,00%

93,72%
100,00%
100,00%
100,00%

95,90%

Kommentar

Es liegt eine sehr niedrige
Belegung vor. Die Station war
in 10 Schichten belegt.; Die
Station war in 28 Schichten
belegt.; Die Station war in 22
Schichten belegt.; Es liegt eine
niedrige Belegung vor.

Es liegt eine sehr niedrige
Belegung vor.; Es liegt eine
niedrige Belegung vor.

Es wurden
Pflegeauszubildende
Ubernommen.
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Neurologische Station 24C  Tagschicht 96,45%
Frahrehabilitation - Phase B
Neurologische Station 24B  Tagschicht 88,80%
Frahrehabilitation - Phase B
Neurologische Station 24C  Nachtschicht 82,79%
Frihrehabilitation - Phase B

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.

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

Nachweis 1. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
1. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung

Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.
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C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehotrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfluigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Station Planbetten Planplatze | Stationstyp

Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station

01A 26 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
01B 23 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
11A 18 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
11B 20 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
13A 0 24 E = elektive offene S = Konzeptstation fur
Station Suchterkrankungen
13B 0 24 E = elektive offene S = Konzeptstation fur
Station Suchterkrankungen
18A 25 0 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
18B 26 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
18C 25 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
18D 20 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
18E 40 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
19A 23 0 A =geschutzte S = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation
19B 24 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fir
Station Suchterkrankungen
19C 24 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fur
Station Suchterkrankungen
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20A

20B

21A

21B

23A

23B

23C

26A

26B

H27

C-9.3.1.3

27

21

26

24

23

25

20

Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

24

24

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation fur
psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation fur
psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie
A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 16977
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 5248
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 4391
A7 = Allgemeine Psychiatrie - Psychosomatisch-psychotherapeutische 1642
und psychotherapeutische Komplexbehandlung

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 3813
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 4325
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 5329
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 1747
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 286
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 26628
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 112515
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 7689

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 13563

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 3168
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 8376
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 22157 120,18
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 106455 105,69
Psychotherapeutinnen und Ja 6546 117,46

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 12373
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 3271
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 8493
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

109,61

96,86

98,62

Umsetzungsgrad der Einrichtung 107,90 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 35354
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 358
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde a0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 389

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein

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

147



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfluigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
25A 12 0 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25B 16 0 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25C 12 0 A =geschutzte KJP = Konzeptstation
Akut- bzw. fur Kinder- und
Intensivstation Jugendpsychiatrie
25D 0 8 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25E 0 6 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25F 0 8 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 1145
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1190
Regelbehandlung
KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 821

Intensivbehandlung
KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1241
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3984
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 20096
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 3043

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zahlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2966

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 752
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2767
Sozialpadagogen, HeilpAdagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3214 123,96
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 18985 105,85
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 2214 137,46

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zahlen alle
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -psychotherapeuten)
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Spezialtherapeutinnen und Ja 1791 165,63
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 770 97,71
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1542 179,45
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 117,90 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 7708
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 53
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 91

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 85

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 2. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2024
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehotrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verflugt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planpléatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
01A 26 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
01B 23 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
11A 18 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
11B 20 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
13A 0 24 E = elektive offene S = Konzeptstation fur
Station Suchterkrankungen
13B 0 24 E = elektive offene S = Konzeptstation fur
Station Suchterkrankungen
18A 25 0 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
18B 26 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
18C 25 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
18D 20 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
18E 40 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
19A 23 0 A =geschutzte S = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation
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19B 24 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir
Station Suchterkrankungen
19C 24 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir
Station Suchterkrankungen
20A 27 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
20B 21 0 E = elektive offene A5 = Konzeptstation fur
Station psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung
21A 26 0 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
21B 24 0 E = elektive offene A5 = Konzeptstation fur
Station psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung
23A 23 0 E = elektive offene G = Konzeptstation fur
Station Gerontopsychiatrie
23B 25 0 A = geschitzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation
23C 20 0 E = elektive offene G = Konzeptstation fur
Station Gerontopsychiatrie
26A 0 24 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
26B 0 24 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
H27 0 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fir
Station Suchterkrankungen
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 17026
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 5150
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 4856
A7 = Allgemeine Psychiatrie - Psychosomatisch-psychotherapeutische 1767
und psychotherapeutische Komplexbehandlung

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 4208
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 4731
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 5409
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 1793
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 475
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 24989
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 110989
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 7673

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 12622

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 3231
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 8379
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 22899 109,13
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 110184 100,73
Psychotherapeutinnen und Ja 6918 110,91

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Spezialtherapeutinnen und Ja 12946
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 3401
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 8819
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

97,50

95,00

95,01

Umsetzungsgrad der Einrichtung 101,60 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 33365
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 358
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 65

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 367

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder Ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfluigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
25A 12 0 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25B 16 0 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25C 12 0 A =geschutzte KJP = Konzeptstation
Akut- bzw. fur Kinder- und
Intensivstation Jugendpsychiatrie
25D 0 8 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25E 0 6 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25F 0 8 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 1516
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 821
Regelbehandlung
KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1058

Intensivbehandlung
KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1260
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 4480
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 20080
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2385

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zahlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3126

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 756
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2415
Sozialpadagogen, Heilpddagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3427 130,72
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 20573 97,60
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 2325 102,56

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zahlen alle
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -psychotherapeuten)
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v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Spezialtherapeutinnen und Ja 1835 170,36
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 795 95,10
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1629 148,26
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 108,70 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 6217
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 53
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde a0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 68

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 3. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2024
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v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verflugt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
01A 26 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
01B 23 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
11A 18 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
11B 20 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
13A 0 24 E = elektive offene S = Konzeptstation fur
Station Suchterkrankungen
13B 0 24 E = elektive offene S = Konzeptstation fur
Station Suchterkrankungen
18A 25 0 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
18B 26 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
18C 25 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
18D 20 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
18E 40 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
19A 23 0 A =geschutzte S = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

19B 24 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir
Station Suchterkrankungen
19C 24 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir
Station Suchterkrankungen
20A 27 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
20B 21 0 E = elektive offene A5 = Konzeptstation fur
Station psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung
21A 26 0 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
21B 24 0 E = elektive offene A5 = Konzeptstation fur
Station psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung
23A 23 0 E = elektive offene G = Konzeptstation fur
Station Gerontopsychiatrie
23B 25 0 A = geschitzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation
23C 20 0 E = elektive offene G = Konzeptstation fur
Station Gerontopsychiatrie
26A 0 24 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
26B 0 24 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
H27 0 0 E = elektive offene S = Konzeptstation fir
Station Suchterkrankungen
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 17699
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 5481
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 5637
A7 = Allgemeine Psychiatrie - Psychosomatisch-psychotherapeutische 1620
und psychotherapeutische Komplexbehandlung

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 3720
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 4691
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 4839
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 1860
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 371
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 25917
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 114362
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 7463

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 13247

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 3147
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 8242
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 23099 112,20
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 110815 103,20
Psychotherapeutinnen und Ja 7084 105,35

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Spezialtherapeutinnen und Ja 13384
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 3402
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 8910
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

98,97

92,50

92,50

Umsetzungsgrad der Einrichtung 103,40 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 33141
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 358
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 48

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 360

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder Ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfluigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
25A 12 0 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25B 16 0 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25C 12 0 A =geschutzte KJP = Konzeptstation
Akut- bzw. fur Kinder- und
Intensivstation Jugendpsychiatrie
25D 0 8 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25E 0 6 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25F 0 8 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 1366
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1052
Regelbehandlung
KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 759

Intensivbehandlung
KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1305
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 4179
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 21844
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2341

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zahlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2771

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 742
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2539
Sozialpadagogen, Heilpddagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3278 127,48
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 19235 113,56
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 2268 103,21

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zahlen alle
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -psychotherapeuten)
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v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Regensburg

Spezialtherapeutinnen und Ja 1850 149,79
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 802 92,50
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1607 157,99
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 118,50 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 6342
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 53
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 89

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 69

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 4. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4. Quartal 2024
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verflugt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planpléatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
01A 26 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
01B 23 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
11A 18 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
11B 20 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
13A 0 24 E = elektive offene S = Konzeptstation fur
Station Suchterkrankungen
13B 0 24 E = elektive offene S = Konzeptstation fur
Station Suchterkrankungen
18A 25 0 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
18B 26 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
18C 25 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
18D 20 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
18E 40 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
19A 23 0 A =geschutzte S = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation
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19B

19C

20A

20B

21A

21B

23A

23B

23C

26A

26B

H27

C-9.3.13

24

24

27

21

26

24

23

25

20

Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

24

24

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation fir
psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation fur
psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fir
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie
A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

A7 = Allgemeine Psychiatrie - Psychosomatisch-psychotherapeutische

und psychotherapeutische Komplexbehandlung

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung

S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung

S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

18209
5393
5415

857

3676
4685
30
4916
1407
133
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 24467
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 110804
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 8134

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 13207

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 2960
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 7763
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 22392 109,27
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 108464 102,16
Psychotherapeutinnen und Ja 6674 121,87

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 13040
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 3281
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 8615
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

101,28

90,23

90,11

Umsetzungsgrad der Einrichtung 103,00 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 33553
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 358
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 60

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 365

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfluigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
25A 12 0 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25B 16 0 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25C 12 0 A =geschutzte KJP = Konzeptstation
Akut- bzw. fur Kinder- und
Intensivstation Jugendpsychiatrie
25D 0 8 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25E 0 6 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
25F 0 8 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 1275
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1231
Regelbehandlung
KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 677

Intensivbehandlung
KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1360
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 4574
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 22224
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2901

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zahlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2823

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 744
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2282
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3312 138,11
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 19253 115,43
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 2311 125,52

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zahlen alle
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -psychotherapeuten)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 170



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Regensburg

Spezialtherapeutinnen und Ja 1906
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 825
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1636
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

148,11

90,23

139,47

Umsetzungsgrad der Einrichtung 121,60 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 6103
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 53
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde a0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 66

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-94 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal3 den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift 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 flir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

163.4 536 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

G45.12 146 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riuckbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G40.2 126 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

163.3 87 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

R51 65 Kopfschmerz

G40.6 64 Grand-Mal-Anfalle, nicht nédher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

G35.11 62 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

161.0 62 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal

G51.0 60 Fazialisparese

G20.21 52 Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G04.8 50 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G70.0 48 Myasthenia gravis

G20.11 45 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G45.02 40 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

F19.0 34 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

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

G93.2 32 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

R20.1 31 Hypasthesie der Haut

G35.0 28 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

H47.0 27 Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

G40.3 26 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G62.80 26 Critical-illness-Polyneuropathie

R20.2 25 Parasthesie der Haut

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

G62.88 24 Sonstige néher bezeichnete Polyneuropathien

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

S06.6 24 Traumatische subarachnoidale Blutung

G40.1 23 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

G40.5 23 Spezielle epileptische Syndrome

G43.1 22 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G43.2 22 Status migraenosus

G12.2 21 Motoneuron-Krankheit

G93.1 20 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

H46 20 Neuritis nervi optici

R42 19 Schwindel und Taumel
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[ e

A84 1 1 Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken lbertragen

R55 18 Synkope und Kollaps

G41.8 15 Sonstiger Status epilepticus

G934 15 Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

FO3 14 Nicht n&her bezeichnete Demenz

GO03.0 14 Nichteitrige Meningitis

B02.1 13 Zoster-Meningitis

G61.8 13 Sonstige Polyneuritiden

165.2 13 Verschluss und Stenose der A. carotis

R40.0 13 Somnolenz

G44.2 12 Spannungskopfschmerz

H53.2 12 Diplopie

160.2 12 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

R56.8 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

F44.5 11 Dissoziative Krampfanfélle

C79.3 10 Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

F10.0 10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

G61.0 10 Guillain-Barré-Syndrom

163.8 10 Sonstiger Hirninfarkt

A69.2 9 Lyme-Krankheit

D43.0 9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

G45.33 9 Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als
1 Stunde

H34.1 9 Verschluss der A. centralis retinae

H34.2 9 Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

H49.2 9 Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

M31.6 9 Sonstige Riesenzellarteriitis

G20.01 8 Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G35.31 8 Multiple Sklerose mit sekundéar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

164 8 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

R20.8 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstrungen der
Haut

G40.4 7 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G50.0 7 Trigeminusneuralgie

G91.20 7 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

161.5 7 Intrazerebrale intraventrikuléare Blutung

163.1 7 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.5 7 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

F10.3 6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:

Entzugssyndrom
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F11.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

GO08 6 Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

G25.0 6 Essentieller Tremor

G41.0 6 Grand-mal-Status

G83.1 6 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

G83.2 6 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

H81.2 6 Neuropathia vestibularis

160.6 6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

161.3 6 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

163.0 6 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

172.0 6 Aneurysma und Dissektion der A. carotis

M35.2 6 Behcet-Krankheit

S06.23 6 Multiple intrazerebrale und zerebellare Hamatome

S06.33 6 Umschriebenes zerebrales Hamatom

S06.4 6 Epidurale Blutung

S06.8 6 Sonstige intrakranielle Verletzungen

B02.0 5 Zoster-Enzephalitis

B02.2 5 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B99 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

D32.0 5 Gutartige Neubildung: Hirnhaute

F06.7 5 Leichte kognitive Stérung

G31.0 5 Umschriebene Hirnatrophie

G40.8 5 Sonstige Epilepsien

G41.2 5 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

G44.0 5 Cluster-Kopfschmerz

G81.0 5 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

G81.9 5 Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet

H47.1 5 Stauungspapille, nicht naher bezeichnet

H53.4 5 Gesichtsfelddefekte

H53.8 5 Sonstige Sehstdrungen

H81.1 5 Benigner paroxysmaler Schwindel

160.0 5 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

161.1 5 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal

161.2 5 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, nicht naher
bezeichnet

M51.2 5 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.12 5 Radikulopathie: Zervikalbereich

N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung

A87.8 4 Sonstige Virusmeningitis

B00.4 4 Enzephalitis durch Herpesviren

E86 4 Volumenmangel

G03.8 4 Meningitis durch sonstige n&her bezeichnete Ursachen

G03.9 4 Meningitis, nicht nédher bezeichnet
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G30.1 4
G36.0 4
G43.0 4
G45.32 4
G45.82 4
G56.2 4
G82.49 4
G93.6 4
161.4 4
167.10 4
167.3 4
167.88 4
195.1 4
M33.1 4
M48.00 4
M54.4 4
R47.1 4
R93.0 4
T42.6 4
T43.5 4
A09.9 (Datenschutz)
Al17.0 (Datenschutz)
A26.0 (Datenschutz)
A27.8 (Datenschutz)
A32.1 (Datenschutz)
A39.0 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
A52.3 (Datenschutz)
A81.0 (Datenschutz)
A81.2 (Datenschutz)
A85.8 (Datenschutz)
A86 (Datenschutz)
B02.8 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
B58.2 (Datenschutz)
C37 (Datenschutz)
C71.0 (Datenschutz)
C71.1 (Datenschutz)
C71.2 (Datenschutz)

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Migrane ohne Aura [GewOhnliche Migrane]

Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Lasion des N. ulnaris

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Hirnddem

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Zerebrales Aneurysma (erworben)

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Orthostatische Hypotonie

Sonstige Dermatomyositis

Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Lumboischialgie

Dysarthrie und Anarthrie

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schadels
und des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Tuberkulése Meningitis

Haut-Erysipeloid

Sonstige Formen der Leptospirose

Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien
Meningokokkenmeningitis

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Erysipel [Wundrose]

Neurosyphilis, nicht néher bezeichnet
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Progressive multifokale Leukenzephalopathie

Sonstige ndher bezeichnete Virusenzephalitis

Virusenzephalitis, nicht naher bezeichnet

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Zoster ohne Komplikation

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Meningoenzephalitis durch Toxoplasmen

Bdsartige Neubildung des Thymus

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Bdsartige Neubildung: Temporallappen
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C71.3 (Datenschutz)
C71.5 (Datenschutz)
C71.7 (Datenschutz)
C71.8 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C88.00 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
D32.1 (Datenschutz)
D33.1 (Datenschutz)
D35.2 (Datenschutz)
D42.0 (Datenschutz)
D42.9 (Datenschutz)
D43.1 (Datenschutz)
D43.2 (Datenschutz)
D43.7 (Datenschutz)
D43.9 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D51.8 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D69.58 (Datenschutz)
D76.1 (Datenschutz)
D86.0 (Datenschutz)
D86.8 (Datenschutz)
E10.01 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
E11.50 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
E27.1 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E53.8 (Datenschutz)
E71.3 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Hirnventrikel

Bosartige Neubildung: Hirnstamm

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Makroglobulinamie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhaute
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Meningen,
nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Teile des Zentralnervensystems

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Zentralnervensystem, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Akute Blutungsanamie

Sonstige sekundéare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktér bezeichnet

Hamophagozytare Lymphohistiozytose

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

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

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

Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin

Primére Nebennierenrindeninsuffizienz

Wernicke-Enzephalopathie

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

Storungen des Fettsaurestoffwechsels
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E85.4 (Datenschutz)
E85.8 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
FO05.1 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F06.8 (Datenschutz)
F06.9 (Datenschutz)
F07.2 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
F20.2 (Datenschutz)
F29 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
F43.8 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F45.38 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
F69 (Datenschutz)
F99 (Datenschutz)
G00.1 (Datenschutz)
G00.9 (Datenschutz)
G04.0 (Datenschutz)
G04.2 (Datenschutz)
G04.9 (Datenschutz)
GO06.0 (Datenschutz)
G06.1 (Datenschutz)
G10 (Datenschutz)
Gl1.2 (Datenschutz)
G11.8 (Datenschutz)

Organbegrenzte Amyloidose

Sonstige Amyloidose

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

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

Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

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

Katatone Schizophrenie

Nicht néher bezeichnete nichtorganische Psychose

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Angst und depressive Storung, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstorungen

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Dissoziative Bewegungsstorungen

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen)]
Somatoforme autonome Funktionsstérung: Sonstige Organe und
Systeme

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige somatoforme Stdrungen

Nicht néher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung
Psychische Stérung ohne nahere Angabe
Pneumokokkenmeningitis

Bakterielle Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Akute disseminierte Enzephalitis

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts
nicht klassifiziert

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht n&her bezeichnet
Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Chorea Huntington

Spét beginnende zerebellare Ataxie

Sonstige hereditéare Ataxien
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G20.00 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G20.91 (Datenschutz)
G21.0 (Datenschutz)
G214 (Datenschutz)
G21.8 (Datenschutz)
G23.1 (Datenschutz)
G23.2 (Datenschutz)
G23.3 (Datenschutz)
G23.8 (Datenschutz)
G24.0 (Datenschutz)
G24.8 (Datenschutz)
G25.2 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G25.5 (Datenschutz)
G25.88 (Datenschutz)
G30.0 (Datenschutz)
G30.9 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)
G31.88 (Datenschutz)
G35.10 (Datenschutz)
G35.9 (Datenschutz)
G36.8 (Datenschutz)
G37.2 (Datenschutz)
G37.3 (Datenschutz)
G37.8 (Datenschutz)
G40.08 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G41.1 (Datenschutz)
G41.9 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
G43.9 (Datenschutz)
G44.4 (Datenschutz)
G44.8 (Datenschutz)

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

Priméares Parkinson-Syndrom mit méaiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Malignes Neuroleptika-Syndrom

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

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

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]

Sonstige nédher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Arzneimittelinduzierte Dystonie

Sonstige Dystonie

Sonstige néher bezeichnete Tremorformen
Myoklonus

Sonstige Chorea

Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet
Lewy-Kdrper-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

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

Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation
Zentrale pontine Myelinolyse

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen

Epilepsie, nicht n&her bezeichnet

Petit-mal-Status

Status epilepticus, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Migréne

Migrane, nicht naher bezeichnet

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
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G45.13 (Datenschutz)
G45.39 (Datenschutz)
G45.43 (Datenschutz)
G45.49 (Datenschutz)
G51.2 (Datenschutz)
G51.4 (Datenschutz)
G51.8 (Datenschutz)
G52.3 (Datenschutz)
G5h2.7 (Datenschutz)
G54.0 (Datenschutz)
G54.1 (Datenschutz)
G54.5 (Datenschutz)
G54.9 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
G56.1 (Datenschutz)
G57.3 (Datenschutz)
G57.8 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
G70.8 (Datenschutz)
G71.0 (Datenschutz)
G72.0 (Datenschutz)
G72.4 (Datenschutz)
G72.80 (Datenschutz)
G72.88 (Datenschutz)
G81.1 (Datenschutz)
G82.01 (Datenschutz)
G82.03 (Datenschutz)
G82.09 (Datenschutz)
G82.11 (Datenschutz)
G82.13 (Datenschutz)
G82.19 (Datenschutz)
G82.23 (Datenschutz)
G82.29 (Datenschutz)
G82.39 (Datenschutz)
G82.43 (Datenschutz)

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riuickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

Amaurosis fugax: Verlauf der Ruckbildung nicht ndher bezeichnet

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

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Ruckbildung nicht naher bezeichnet
Melkersson-Rosenthal-Syndrom

Faziale Myokymie

Sonstige Krankheiten des N. facialis

Krankheiten des N. hypoglossus [XII. Hirnnerv]

Krankheiten mehrerer Hirnnerven

Lasionen des Plexus brachialis

Lasionen des Plexus lumbosacralis

Neuralgische Amyotrophie

Krankheit von Nervenwurzeln und Nervenplexus, nicht néher
bezeichnet

Karpaltunnel-Syndrom

Sonstige Lasionen des N. medianus

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

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Alkohol-Polyneuropathie

Sonstige néher bezeichnete neuromuskulare Krankheiten
Muskeldystrophie

Arzneimittelinduzierte Myopathie

Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Critical-illness-Myopathie

Sonstige ndher bezeichnete Myopathien

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnittahmung nichttraumatischer Genese

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnitttahmung nichttraumatischer Genese

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittldhmung
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G82.59 (Datenschutz)
G911 (Datenschutz)
G91.21 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
G91.8 (Datenschutz)
G91.9 (Datenschutz)
G92.9 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
G93.88 (Datenschutz)
G95.10 (Datenschutz)
G96.8 (Datenschutz)
G97.0 (Datenschutz)
G97.1 (Datenschutz)
H02.4 (Datenschutz)
HO4.1 (Datenschutz)
H15.1 (Datenschutz)
H30.8 (Datenschutz)
H34.8 (Datenschutz)
H35.7 (Datenschutz)
H40.1 (Datenschutz)
H47.2 (Datenschutz)
H47.3 (Datenschutz)
H49.0 (Datenschutz)
H49.1 (Datenschutz)
H50.5 (Datenschutz)
H53.0 (Datenschutz)
H53.1 (Datenschutz)
H54.9 (Datenschutz)
H57.0 (Datenschutz)
H81.3 (Datenschutz)
121.48 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
160.1 (Datenschutz)
160.4 (Datenschutz)
160.7 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
161.6 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
162.09 (Datenschutz)
162.1 (Datenschutz)
163.2 (Datenschutz)

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnet

Hydrocephalus occlusus

Sekundarer Normaldruckhydrozephalus
Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet

Sonstiger Hydrozephalus

Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete toxische Enzephalopathie
Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Nichttraumatische spinale Blutung

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Zentralnervensystems
Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion
Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

Ptosis des Augenlides

Sonstige Affektionen der Tranendrlse

Episkleritis

Sonstige Chorioretinitiden

Sonstiger NetzhautgefalBverschluss

Abhebung von Netzhautschichten

Primares Weitwinkelglaukom

Optikusatrophie

Sonstige Affektionen der Papille

Lahmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]

Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Heterophorie

Amblyopia ex anopsia

Subjektive Sehstdrungen

Nicht néher bezeichnete Sehbeeintrachtigung (binokular)
Pupillenfunktionsstérungen

Sonstiger peripherer Schwindel

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Akute und subakute infektitse Endokarditis

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller
Arterie ausgehend

Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Sonstige intrazerebrale Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht nédher bezeichnet
Nichttraumatische extradurale Blutung

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prézerebraler Arterien
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165.3 (Datenschutz)
166.0 (Datenschutz)
167.0 (Datenschutz)
167.11 (Datenschutz)
167.6 (Datenschutz)
167.7 (Datenschutz)
167.9 (Datenschutz)
172.5 (Datenschutz)
172.6 (Datenschutz)
177.3 (Datenschutz)
JO01.9 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
Ji18.1 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J32.0 (Datenschutz)
J32.2 (Datenschutz)
J32.9 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K72.18 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
L93.0 (Datenschutz)
MO05.30 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M30.1 (Datenschutz)
M32.1 (Datenschutz)
M33.2 (Datenschutz)
M35.0 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M43.19 (Datenschutz)
M46.84 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M48.04 (Datenschutz)
M48.07 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler
Arterien

Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Dissektion zerebraler Arterien

Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben)

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert
Zerebrovaskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet
Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien
Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis
Fibromuskulére Dysplasie der Arterien

Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néaher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Sinusitis ethmoidalis

Chronische Sinusitis, nicht néher bezeichnet

Status asthmaticus

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

Akute Gefal3krankheiten des Darmes

Sonstiges und nicht néher bezeichnetes chronisches
Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Diskoider Lupus erythematodes

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Mehrere Lokalisationen
Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Polymyositis

Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

Polymyalgia rheumatica

Spondylolisthesis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Thorakalbereich

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

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
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M50.2 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
M54.18 (Datenschutz)
M54.19 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M62.80 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
M62.89 (Datenschutz)
M79.10 (Datenschutz)
M79.11 (Datenschutz)
M79.19 (Datenschutz)
M79.60 (Datenschutz)
Q03.0 (Datenschutz)
Q28.28 (Datenschutz)
Q28.29 (Datenschutz)
R06.6 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R25.2 (Datenschutz)
R25.3 (Datenschutz)
R25.8 (Datenschutz)
R26.0 (Datenschutz)
R26.1 (Datenschutz)
R27.0 (Datenschutz)
R27.8 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
R41.2 (Datenschutz)
R41.8 (Datenschutz)
R47.0 (Datenschutz)
R47.8 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R63.1 (Datenschutz)
R74.8 (Datenschutz)
R83.8 (Datenschutz)

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Radikulopathie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Zervikalneuralgie

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

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

Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen
Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri

Sonstige angeborene arterioventdse Fehlbildungen der zerebralen
Gefalle

Angeborene arteriovendse Fehlbildung der zerebralen Gefal3e, nicht
naher bezeichnet

Singultus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Faszikulation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete abnorme unwillkirliche
Bewegungen

Ataktischer Gang

Paretischer Gang

Ataxie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstdrungen
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Koma, nicht néher bezeichnet

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Retrograde Amnesie

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

Dysphasie und Aphasie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
Sonstiger chronischer Schmerz

Unwohlsein und Ermiidung

Polydipsie

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Abnorme Liquorbefunde: Sonstige abnorme Befunde
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S06.0 (Datenschutz)
S06.21 (Datenschutz)
S06.28 (Datenschutz)
S06.30 (Datenschutz)
S06.38 (Datenschutz)
T17.4 (Datenschutz)
T38.3 (Datenschutz)
T39.1 (Datenschutz)
T39.3 (Datenschutz)
T39.4 (Datenschutz)
T40.2 (Datenschutz)
T42.4 (Datenschutz)
T42.7 (Datenschutz)
T43.0 (Datenschutz)
T43.2 (Datenschutz)
T43.3 (Datenschutz)
T43.6 (Datenschutz)
T43.8 (Datenschutz)
T43.9 (Datenschutz)
T44.7 (Datenschutz)
T51.1 (Datenschutz)
T65.9 (Datenschutz)
T70.2 (Datenschutz)
T86.07 (Datenschutz)
Z01.88 (Datenschutz)

Gehirnerschitterung

Diffuse Hirnkontusionen

Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht n&her bezeichnet
Sonstige umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzungen
Fremdkorper in der Trachea

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Antirheumatika, anderenorts nicht klassifiziert
Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht néher
bezeichnet

Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antidepressiva
Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis
Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert

Vergiftung: Psychotrope Substanz, nicht ndher bezeichnet
Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Wirkung: Methanol

Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Schaden durch grol3e Hohe
Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer

Sonstige naher bezeichnete spezielle Untersuchungen

OPS Ziffer Falzah Bezeichnung

1-206
3-990
1-207.0
3-200
1-204.2

1-205
1-208.2
1-208.4
3-800
1-208.6
8-930

3-820
1-901.0
3-220

2575
2457
1873
1851
1161

886
815
768
605
565
525

498
424
341

Neurographie

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Native Computertomographie des Schadels

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie [EMG]

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

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

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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8-981.32 301 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis
hochstens 96 Stunden

3-202 269 Native Computertomographie des Thorax

9-984.7 249 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-620.00 239 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mafl3nahmen

1-613 236 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-981.30 227 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit mit Mdglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis
hochstens 48 Stunden

8-981.33 215 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit mit Mdglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

3-600 194 Arteriographie der intrakraniellen Gefalze

8-701 173 Einfache endotracheale Intubation

9-984.8 171 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-052 168 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

3-22x 166 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

8-552.9 161 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

8-900 156 Intravendse Anasthesie

3-221 156 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-980.0 130 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-225 128 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.b 120 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-83b.c6 119 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

3-994 108 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-836.80 103 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefal3e intrakraniell

3-993 101 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-831.00 101 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

3-802 100 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-222 98 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-632.0 96 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-020.8 95 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-83b.87 95 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments

zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter
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3-227 9 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

9-9849 92 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

3-822 78 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-700.x 75 Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

3-991 72 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

8-151.4 71 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

8-800.c0 70 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.6 67 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-83b.84 65 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever

8-980.10 64 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-831.04 62 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralvendses Gefal

9-320 57 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

5-431.22 54 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

8-552.7 51 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage

3-823 43 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

1-207.2 40 Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)

8-552.8 40 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

9-984.a 40 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-552.5 38 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

8-83b.3x 32 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

8-980.11 32 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-133.0 31 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

5-572.1 30 Zystostomie: Perkutan

8-840.0m 30 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

1-208.0 29 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

8-820.04 29 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5
Plasmapheresen

3-203 28 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
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8-552.6 2 Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 21
bis hochstens 27 Behandlungstage

1-207.1 26 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

5-311.0 24 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

1-791 23 Kardiorespiratorische Paolygraphie

8-552.0 23 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

5-316.2 22 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

8-718.83 22 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
11 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-980.20 22 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-83b.51 21 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

8-83b.bx 21 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

8-821.43 20 Adsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur Entfernung von

Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen: Mit
wiederverwendbarem und regenerierbarem Adsorber, weitere

Anwendung
3-601 19 Arteriographie der GefaRe des Halses
1-760 18 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung
8-123.1 17 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
8-718.82 17 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
6 bis hochstens 10 Behandlungstage

8-83b.85 17 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever
1-440.a 16 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
8-132.2 16 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend
8-718.81 15 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
3 bis hoéchstens 5 Behandlungstage

3-206 14 Native Computertomographie des Beckens
5-311.1 14 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
8-831.20 14 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

8-836.0m 14 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis
8-83b.70 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als

einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
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8-980.21 1 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

1-620.01 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-226 11 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-125.2 11 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

5-431.20 10

8-854.71 10 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

3-207 9 Native Computertomographie des Abdomens

5-312.0 9 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

8-718.80 9 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
1 bis héchstens 2 Behandlungstage

8-820.09 9 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 7
Plasmapheresen
8-83b.36 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.88 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

8-981.31 9 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit mit Mdglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis
hochstens 72 Stunden

6-003.8 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-020.x Therapeutische Injektion: Sonstige

8-718.84 8 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
21 bis hochstens 40 Behandlungstage

o0 0o

8-836.0k 8 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell
8-83b.33 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht bioaktive
Metallspiralen, Uberlang

8-83b.c5 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-83b.e3 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Thrombogenitatsreduzierende Beschichtung

8-980.30 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-718.71 7 Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage
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8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-820.08 7 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 6
Plasmapheresen

8-840.00 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e intrakraniell

8-97d.1 7 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und

atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-980.31 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

1-204.5 6 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

3-201 6 Native Computertomographie des Halses

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-995 6 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-542.11 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-631.0 6 Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur Hirnstimulation

8-631.21 6 Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten

Neurostimulators zur peripheren Nervenstimulation: Mit
pharmakologischer Anpassung

8-716.01 6 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwdhnung

8-821.42 6 Adsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur Entfernung von

Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen: Mit
wiederverwendbarem und regenerierbarem Adsorber,

Erstanwendung

8-836.00 6 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e intrakraniell

8-83b.50 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

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

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-608 5 Superselektive Arteriographie

5-3995 5 Andere Operationen an BlutgeféaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-1442 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-706 5 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-718.70 5 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hdchstens 2 Behandlungstage
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8-812.53 5
3-806 4
5-3122 4
8-132.1 4
8-820.00 4
8-820.01 4
8-836.70 4
8-836.81 4
8-836.m0 4
8-83b.52 4
8-844.00 4
1-202.01 (Datenschutz)
1-242 (Datenschutz)
1-444 x (Datenschutz)
1-511.01 (Datenschutz)
1-587.0 (Datenschutz)
1-611.00 (Datenschutz)
1-620.10 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-635.0 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-650.x (Datenschutz)
1-650.y (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-717.0  (Datenschutz)
1-790 (Datenschutz)
1-901.1 (Datenschutz)
1-999.41 (Datenschutz)

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

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig
Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 1
Plasmapherese

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2
Plasmapheresen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalle Kopf extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale GeféaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: GefaRRe intrakraniell

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon
(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: Gefal3e intrakraniell

Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls:
Bei einem potenziellen Organspender: Mit Feststellung des
irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

Audiometrie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige
Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: GroRRhirn: Mehr
als 5 Entnahmestellen

Biopsie an Blutgefal3en durch Inzision: Gefal3e Kopf und Hals,
extrakraniell

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere MalRnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.

Diagnostische Urethrozystoskopie

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwdhnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials
Polysomnographie

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex
Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop
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3-030 (Datenschutz)
3-034 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-130 (Datenschutz)
3-13b (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
3-610 (Datenschutz)
3-703.0  (Datenschutz)
3-75x (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
5-010.2 (Datenschutz)
5-022.00 (Datenschutz)
5-023.10 (Datenschutz)
5-024.7 (Datenschutz)
5-030.71 (Datenschutz)
5-033.3 (Datenschutz)
5-038.0 (Datenschutz)
5-113.4  (Datenschutz)
5-144.5a (Datenschutz)
5-154.2 (Datenschutz)
5-158.11 (Datenschutz)
5-159.4 (Datenschutz)
5-200.5 (Datenschutz)
5-203.0 (Datenschutz)
5-210.1 (Datenschutz)
5-214.5 (Datenschutz)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Myelographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Phlebographie der intrakraniellen Gefalie

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Andere Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT]

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Schédeler6ffnung Gber die Kalotte: Bohrlochtrepanation
Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikular

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer
externen Drainage

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

Konjunktivaplastik: Transplantation von Amnionmembran
Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] tber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie
Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Luft

Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit
Einmalinstrumenten

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion
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5-222.0 (Datenschutz)
5-230.0 (Datenschutz)
5-230.y (Datenschutz)
5-231.01 (Datenschutz)
5-241.0  (Datenschutz)
5-242.4  (Datenschutz)
5-280.0 (Datenschutz)
5-312.1 (Datenschutz)
5-316.3  (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-377.50 (Datenschutz)
5-380.71 (Datenschutz)
5-399.7  (Datenschutz)
5-431.23 (Datenschutz)
5-431.2x  (Datenschutz)
5-450.3  (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-452.x2 (Datenschutz)
5-455.62 (Datenschutz)
5-461.22 (Datenschutz)
5-484.22 (Datenschutz)
5-511.01 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-787.5f  (Datenschutz)
5-787.9x (Datenschutz)

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: N.n.bez.

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zéhne eines Quadranten

Gingivaplastik: Lappenoperation

Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: (Peri)tonsillar

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostomas

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Thermokoagulation

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Sonstige
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5-829.2 (Datenschutz)
5-831.2  (Datenschutz)
5-839.5 (Datenschutz)
5-892.05 (Datenschutz)
5-892.15 (Datenschutz)
5-892.29 (Datenschutz)
5-896.05 (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
5-900.0e (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-900.x5 (Datenschutz)
5-91la.xc (Datenschutz)
5-932.90 (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
5-988.3 (Datenschutz)
6-001.e9 (Datenschutz)
6-001.h8 (Datenschutz)
6-002.15 (Datenschutz)
6-002.16 (Datenschutz)
6-002.19 (Datenschutz)
6-002.j1 (Datenschutz)
6-002.)2  (Datenschutz)
6-002.j]3  (Datenschutz)
6-002.p1 (Datenschutz)
6-002.p2 (Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Huftgelenk, primar

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelséulenoperation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hals
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Hals

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material, xenogen: Weniger als
10 cm?

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 800
mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950
mg bis unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 450
Mio. IE bis unter 550 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 550
Mio. IE bis unter 650 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 850
Mio. IE bis unter 950 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 3,00
mg bis unter 6,25 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25
mg bis unter 12,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg
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6-002.p3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.p5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.p6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.pb (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

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

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

6-002.pe (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.pf (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-002.pm (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.800 mg

6-005.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral:
200 pug bis unter 300 pg

6-005.n0 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 162
mg bis unter 324 mg

6-007.b (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ponatinib, oral

6-007.ef (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: lbrutinib, oral: 19.600 mg bis
unter 22.400 mg

6-008.g6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-008.n5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 1.400
mg bis unter 1.800 mg

6-008.hk  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 15.000
mg bis unter 18.200 mg

6-008.hn  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 21.400
mg bis unter 24.600 mg

6-00a.el (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral:
600 mg bis unter 900 mg

6-00b.9 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 11: Encorafenib, oral

6-00c.0 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral

6-00c.d (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 12: Ravulizumab, parenteral

6-00f.p2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 200 mg bis 300 mg

6-00f.p3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 300 mg bis 400 mg

6-00f.p7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 700 mg bis 800 mg

6-009.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 16 (Reserveantibiotika):
Cefiderocol, parenteral: 24 g bis unter 30 g
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8-011.y
8-017.1
8-019

8-020.0
8-020.4
8-020.c
8-101.3

8-102.2
8-123.0
8-123.00

8-124.1
8-132.3
8-138.x

8-144.0
8-152.1

8-159.x
8-176.y

8-190.23

8-192.05

8-192.07

8-192.0d

8-192.0f

8-192.0x

8-192.1d

8-522.60

(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)

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: N.n.bez.

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
ohne Medikamentenpumpen

Therapeutische Injektion: Auge

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem &uf3eren
Gehorgang

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Kopf und Hals

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Ohne jejunale Sonde

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters:
Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: N.n.bez.

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Hals

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Gesal

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

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

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

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestutzte Einstellung
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8-528.6
8-541.0

8-542.12
8-547.0
8-547.1
8-547.2
8-631.20

8-631.y
8-642
8-713.0

8-716.10

8-716.11

8-717.0

8-718.72

8-718.73

8-718.74

8-718.85

8-800.c2

8-800.f0

8-810.w4

8-810.we

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur peripheren Nervenstimulation: Ohne
pharmakologische Anpassung

Neurostimulation: N.n.bez.

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen
[HFNC-System]

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage
Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage
Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
41 bis héchstens 75 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

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

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:
165 g bis unter 185 g
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8-810.wh (Datenschutz)
8-810.wp (Datenschutz)
8-810.x (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.55 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-812.80 (Datenschutz)
8-820.03 (Datenschutz)
8-820.0a (Datenschutz)
8-820.0b (Datenschutz)
8-831.22 (Datenschutz)
8-831.x (Datenschutz)
8-832.0  (Datenschutz)
8-836.11 (Datenschutz)
8-836.12 (Datenschutz)
8-836.60 (Datenschutz)
8-836.k0  (Datenschutz)
8-836.n1 (Datenschutz)
8-836.n4 (Datenschutz)
8-836.n5 (Datenschutz)

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
445 g bis unter 525 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
5.500 IE bis unter 6.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 4
Plasmapheresen

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 8
Plasmapheresen

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 9
Plasmapheresen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalle Kopf extrakraniell und Hals
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalle Schulter und Oberarm
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: Gefal3e intrakraniell
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Partikeln: Gefal3e intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen
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8-836.nb  (Datenschutz)
8-83b.00 (Datenschutz)
8-83b.12 (Datenschutz)
8-83b.34 (Datenschutz)
8-83b.86 (Datenschutz)
8-83b.89 (Datenschutz)
8-83b.m0 (Datenschutz)
8-83b.m1 (Datenschutz)
8-83b.p  (Datenschutz)
8-83b.s (Datenschutz)
8-83b.x  (Datenschutz)
8-840.0k  (Datenschutz)
8-840.0x (Datenschutz)
8-840.1m (Datenschutz)
8-84b.00 (Datenschutz)
8-84b.0m (Datenschutz)
8-854.3  (Datenschutz)
8-854.70 (Datenschutz)
8-854.72 (Datenschutz)
8-857.y (Datenschutz)
8-901 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 11 Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Nicht sphérische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger GefalRverschlusskorper [Vascular Plug]
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Thrombektomie-Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten
bioresorbierbaren Stents: Polymer-basiert

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten
bioresorbierbaren Stents: Metallisch

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung einer Katheter-
Einfuhrhilfe bei neurovaskularen Eingriffen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonfiihrungskatheters zur GefaRokklusion

Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Sonstige
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Stromungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefal3e
intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Stromungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Peritonealdialyse: N.n.bez.

Inhalationsanasthesie
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8-924 (Datenschutz)  Invasives neurologisches Monitoring

8-931.1 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

8-932 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-97e.1  (Datenschutz)  Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung
einer Behandlung mit Apomorphin

8-97e.3 (Datenschutz)  Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung
einer Behandlung mit L-Dopa-Gel

8-980.40 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

cop-zitter fFallizeaht [ ...

F32.1 268 Mittelgradige depressive Episode

F90.1 44 Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

F33.1 34 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F32.2 33 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F50.00 33 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F90.0 31 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

F94.2 27 Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

F42.2 21 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F43.1 19 Posttraumatische Belastungsstérung

F92.0 17 Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

F40.1 16 Soziale Phobien

F43.2 14 Anpassungsstérungen

F91.3 14 Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

F84.1 13 Atypischer Autismus

F91.1 13 Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

F91.2 13 Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

F93.0 13 Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters

F93.8 13 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

F60.31 11 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F94.1 11 Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

F33.2 10 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F20.0 9 Paranoide Schizophrenie

F50.1 7 Atypische Anorexia nervosa

F12.1 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:

Schadlicher Gebrauch
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F84.5 5

F12.2 4

F10.0 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F11.2 (Datenschutz)
F12.5 (Datenschutz)
F13.1 (Datenschutz)
F13.3 (Datenschutz)
F15.1 (Datenschutz)
F15.2 (Datenschutz)
F16.0 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)
F20.3 (Datenschutz)
F23.1 (Datenschutz)
F32.3 (Datenschutz)
F33.0 (Datenschutz)
F40.2 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F41.1 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F42.0 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F44.2 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.1 (Datenschutz)
F45.32 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)

Asperger-Syndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhéngigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliellich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

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

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

Undifferenzierte Schizophrenie

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Spezifische (isolierte) Phobien

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stdrung, gemischt

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang

Akute Belastungsreaktion

Dissoziativer Stupor

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfélle

Somatisierungsstorung

Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres
Verdauungssystem

Sonstige somatoforme Stdorungen
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F50.01 (Datenschutz)
F50.2 (Datenschutz)
F50.4 (Datenschutz)
F50.8 (Datenschutz)
F61 (Datenschutz)
F63.8 (Datenschutz)
F70.1 (Datenschutz)
F71.1 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)
F91.0 (Datenschutz)
F92.8 (Datenschutz)
F93.2 (Datenschutz)
F93.3 (Datenschutz)
F94.0 (Datenschutz)
F95.2 (Datenschutz)
F98.00 (Datenschutz)
F98.02 (Datenschutz)
F98.1 (Datenschutz)
F98.80 (Datenschutz)

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Bulimia nervosa

Essattacken bei anderen psychischen Stérungen

Sonstige Essstorungen

Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstdrung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Frahkindlicher Autismus

Auf den familiaren Rahmen beschrankte Stérung des
Sozialverhaltens

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters

Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat

Elektiver Mutismus

Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]
Enuresis nocturna

Enuresis nocturna et diurna

Nichtorganische Enkopresis

Aufmerksamkeitsstdrung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

9-656

9-672

9-696.40

9-696.52

9-696.10

9-693.10

9-696.0

723

658

647

436

410

332

316

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen
Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Keine Therapieeinheit pro Woche
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9-696.55 275 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.11 250 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.53 236 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.50 228 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.30 218 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.13 211 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.33 201 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.32 198 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.56 195 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-693.00 189 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen
und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens 1
bis zu 2 Stunden pro Tag

9-696.12 187 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.54 168 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.31 159 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.35 155 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.51 152 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.36 137 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.14 136 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.58 131 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.57 128 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.34 124 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.37 101 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.59 101 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.15 94 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.16 92 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.17 83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.41 77 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.11 76 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-696.5b 73 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.38 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.39 61 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5a 56 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.18 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-696.5¢c 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5d 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-693.01 33 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

9-696.19 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.3a 27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3b 25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 24 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-696.1a 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.7 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-696.20 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-984.8 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3
9-984.6 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
9-696.5e 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.59 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1b 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.1c 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.5f 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3c 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1d 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-696.3f 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.42 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.12 7 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

9-696.1g 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-984.b 7 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
9-696.5] 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3d 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5h 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18
Therapieeinheiten pro Woche

3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-696.5p 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23
Therapieeinheiten pro Woche

1-207.1 (Datenschutz)  Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

N

3-800 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-820 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-696.1e (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.1f (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.21 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.22 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3e (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3g (Datenschutz)  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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9-696.5k (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5m (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5n (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5q (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5r (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5s (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 26
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5v  (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 29
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5w (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 29
Therapieeinheiten pro Woche

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F10.2 1137 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F33.2 669 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F32.2 376 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F20.0 343 Paranoide Schizophrenie

F43.2 240 Anpassungsstorungen

F60.31 221 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F11.2 215 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F43.1 212 Posttraumatische Belastungsstérung

F10.0 182 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F13.2 177 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

F33.1 163 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

G30.8 120 Sonstige Alzheimer-Krankheit

F43.0 118 Akute Belastungsreaktion

FO3 114 Nicht nédher bezeichnete Demenz

F10.1 113 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch
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F32.1 112 Mittelgradige depressive Episode

F05.8 98 Sonstige Formen des Delirs

F20.1 91 Hebephrene Schizophrenie

G30.1 91 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G47.31 83 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

F25.1 73 Schizoaffektive Stdrung, gegenwartig depressiv

F61 73 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

F31.4 64 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F25.0 60 Schizoaffektive Stdérung, gegenwartig manisch

F12.5 59 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

F33.3 59 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F41.0 52 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F15.2 49 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F19.5 48 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stdrung

F12.2 46 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F31.2 44 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F70.1 44 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstdrung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F23.2 42 Akute schizophreniforme psychotische Stérung

F32.3 40 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F25.2 35 Gemischte schizoaffektive Stérung

F71.1 32 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F06.3 31 Organische affektive Stérungen

F20.2 30 Katatone Schizophrenie

F15.5 29 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Psychotische Stérung

F23.1 29 Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F31.6 29 Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode

F60.30 27 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

Z03.2 26 Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder
Verhaltensstérungen

F01.8 25 Sonstige vaskulare Demenz

F15.1 25 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Schadlicher Gebrauch

F19.0 25 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F41.1 24 Generalisierte Angststorung
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F45.41 24 Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren

FO05.1 23 Delir bei Demenz

F06.8 23 Sonstige néher bezeichnete organische psychische Stérungen

aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

F13.1 22 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

F14.2 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

F23.0 18 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F31.0 18 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

F42.2 18 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F01.2 17 Subkortikale vaskuldre Demenz

FO01.3 17 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F31.1 17 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F31.3 17 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F06.2 16 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F10.4 15 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F20.5 15 Schizophrenes Residuum

F22.0 15 Wahnhafte Stérung

F07.0 14 Organische Persdnlichkeitsstérung

F07.8 14 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

F40.1 13 Soziale Phobien

G47.4 13 Narkolepsie und Kataplexie

F12.1 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

F19.2 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

F30.2 12 Manie mit psychotischen Symptomen

FO01.9 11 Vaskulare Demenz, nicht néher bezeichnet

F10.6 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

F21 11 Schizotype Storung

F44.5 11 Dissoziative Krampfanfélle

F51.1 11 Nichtorganische Hypersomnie

F90.0 11 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

F40.01 10 Agoraphobie: Mit Panikstorung

F42.0 10 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang

F72.1 10 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die

Beobachtung oder Behandlung erfordert
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F05 0 Delir ohne Demenz

F14.1 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher
Gebrauch

F20.3 9 Undifferenzierte Schizophrenie

F06.0 8 Organische Halluzinose

F07.2 8 Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

F31.5 8 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

F10.7 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Stdérung

F31.8 7 Sonstige bipolare affektive Stérungen

F06.9 6 Nicht n&her bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund

einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

F19.1 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

F42.1 6 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F62.0 6 Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung

F84.0 6 Frahkindlicher Autismus

F05.9 5 Delir, nicht naher bezeichnet

F11.1 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

F12.0 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F13.0 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F15.0 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F43.8 5 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

F51.0 5 Nichtorganische Insomnie

F84.1 5 Atypischer Autismus

G31.82 5 Lewy-Korper-Krankheit

G47.1 5 Krankhaft gesteigertes Schlafbedirfnis

G47.30 5 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

F23.3 4 Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen

F32.8 4 Sonstige depressive Episoden

F32.9 4 Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

F45.1 4 Undifferenzierte Somatisierungsstérung

F60.4 4 Histrionische Personlichkeitsstérung

F60.6 4 Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung

F90.1 4 Hyperkinetische Stdérung des Sozialverhaltens

G30.0 4 Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

E51.2 (Datenschutz)  Wernicke-Enzephalopathie

FO01.0 (Datenschutz)  Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

FO1.1 (Datenschutz)  Multiinfarkt-Demenz

FO4 (Datenschutz)  Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder

andere psychotrope Substanzen bedingt
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F06.4 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F07.9 (Datenschutz)
F09 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F10.5 (Datenschutz)
F10.8 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
F11.5 (Datenschutz)
F12.7 (Datenschutz)
F12.9 (Datenschutz)
F13.4 (Datenschutz)
F13.8 (Datenschutz)
F14.5 (Datenschutz)
F15.8 (Datenschutz)
F16.1 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)
F20.8 (Datenschutz)
F20.9 (Datenschutz)
F22.8 (Datenschutz)
F22.9 (Datenschutz)
F23.8 (Datenschutz)
F23.9 (Datenschutz)
F25.8 (Datenschutz)
F25.9 (Datenschutz)
F30.0 (Datenschutz)
F30.1 (Datenschutz)
F33.0 (Datenschutz)
F33.8 (Datenschutz)

Organische Angststérung

Leichte kognitive Stérung

Nicht n&her bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstdrung des Gehirns

Nicht néher bezeichnete organische oder symptomatische
psychische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Nicht
naher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene:
Schéadlicher Gebrauch

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

Sonstige Schizophrenie

Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet
Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen

Akute vorubergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Sonstige schizoaffektive Storungen

Schizoaffektive Stérung, nicht nédher bezeichnet

Hypomanie

Manie ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Sonstige rezidivierende depressive Storungen
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F33.9 (Datenschutz)
F40.00 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F41.3 (Datenschutz)
F42.8 (Datenschutz)
F43.9 (Datenschutz)
F44.0 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
F44.81 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F44.9 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.2 (Datenschutz)
F45.30 (Datenschutz)
F45.31 (Datenschutz)
F45.40 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
F45.9 (Datenschutz)
F50.00 (Datenschutz)
F50.1 (Datenschutz)
F51.2 (Datenschutz)
F51.3 (Datenschutz)
F51.8 (Datenschutz)
F53.0 (Datenschutz)
F60.0 (Datenschutz)
F60.1 (Datenschutz)
F60.2 (Datenschutz)
F60.8 (Datenschutz)
F60.9 (Datenschutz)
F62.1 (Datenschutz)
F63.0 (Datenschutz)
F63.8 (Datenschutz)
F63.9 (Datenschutz)
F78.1 (Datenschutz)
F79.1 (Datenschutz)
F84.5 (Datenschutz)
F84.9 (Datenschutz)
F91.8 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)

Rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet
Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstdrung

Angst und depressive Storung, gemischt

Andere gemischte Angststérungen

Sonstige Zwangsstorungen

Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet
Dissoziative Amnesie

Dissoziative Bewegungsstorungen

Multiple Personlichkeit(sstorung)

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]
Dissoziative Storung [Konversionsstérung], nicht ndher bezeichnet
Somatisierungsstérung

Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Sonstige somatoforme Stdrungen

Somatoforme Storung, nicht nédher bezeichnet
Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Nichtorganische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus
Schlafwandeln [Somnambulismus]

Sonstige nichtorganische Schlafstérungen

Leichte psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

Paranoide Personlichkeitsstérung

Schizoide Personlichkeitsstérung

Dissoziale Personlichkeitsstérung

Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen
Personlichkeitsstorung, nicht naher bezeichnet

Andauernde Personlichkeitsdnderung nach psychischer Krankheit
Pathologisches Spielen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht néher
bezeichnet

Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht n&her bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Asperger-Syndrom

Tief greifende Entwicklungsstdrung, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Stérungen des Sozialverhaltens

Priméres Parkinson-Syndrom mit magiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
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G20.11 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G25.81 (Datenschutz)  Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
G30.9 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit, nicht nédher bezeichnet

G31.0 (Datenschutz)  Umschriebene Hirnatrophie

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

G47.0 (Datenschutz)  Ein- und Durchschlafstérungen

G47.38 (Datenschutz)  Sonstige Schlafapnoe

G47.8 (Datenschutz)  Sonstige Schlafstérungen

R45.6 (Datenschutz)  Korperliche Gewalt

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

9-649.0 10472 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche
9-649.40 7589 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-607 5542 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.10 4166 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.50 3477 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.31 2898 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

8-632.1 2889 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Therapiesitzung

9-617 2766 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
1 Merkmal

9-649.51 2665 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-618 2487 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstoérungen bei erwachsenen Patienten mit
2 Merkmalen

9-649.11 1950 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 1831 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.30 1815 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.20 1646 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche
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3-990 1490 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-649.53 1398 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

3-200 822 Native Computertomographie des Schadels

3-800 810 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-619 797 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
3 Merkmalen

9-649.54 758 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.55 664 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.12 590 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 589 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

1-790 485 Polysomnographie

1-207.0 483 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-649.56 448 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.33 407 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 397 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-626 340 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-984.8 301 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-649.57 295 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-640.06 295 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

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

9-649.41 279 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.04 279 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro
Tag

9-649.13 258 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.58 223 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

8-632.0 203 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung

8-630.3 198 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-984.6 182 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-640.05 175 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-649.36 172 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-984.b 168 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-649.59 164 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.9 149 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

9-640.07 146 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro

Tag
3-202 141 Native Computertomographie des Thorax
9-61a 130 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
4 Merkmalen

9-640.08 116 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-649.34 113 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.14 98 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

3-820 97 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-649.35 88 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

8-717.0 84 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Ersteinstellung

9-649.5a 84 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.5b 83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

1-204.2 81 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme
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9-645.03 76 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

9-645.04 70 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

9-641.10 65 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

9-649.5¢c 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.38 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

8-7171 51 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

9-641.11 51 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5 bis
3 Stunden pro Tag

9-649.5e 50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro
Woche

1-795 38 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

9-649.5d 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro
Woche

1-791 36 Kardiorespiratorische Polygraphie

9-649.15 36 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

3-203 35 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-802 34 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséaule und
Rickenmark

3-205 33 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-645.05 31 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und

psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 4 Stunden

9-649.5f 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro
Woche

3-221 28 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

9-984.a 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
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3-994 26 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
9-649.37 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

3-207 25 Native Computertomographie des Abdomens
3-806 23 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
9-61b 20 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
5 oder mehr Merkmalen

9-649.16 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

3-225 17 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-206 16 Native Computertomographie des Beckens

9-649.59 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.5h 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro
Woche

6-006.a3 15 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250
mg bis unter 325 mg

9-649.17 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.39 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

3-220 13 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
3-222 13 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
8-630.2 13 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

9-649.3a 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

3-227 11 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

9-649.18 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5r 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche

3-991 9 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

5-900.0f 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

9-649.5k 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.42 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
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6-006.a0 7 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75
mg bis unter 125 mg

6-006.al 7 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125
mg bis unter 175 mg

9-641.00 7 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und

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

9-647.n 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-649.5) 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro
Woche

3-822 6 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

9-649.21 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.3b 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5p 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23 Therapieeinheiten pro
Woche

3-22x 5 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

5-900.0e 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-560.x 5 Lichttherapie: Sonstige

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

9-647.k 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-647.m 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-649.5m 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro
Woche

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Priméarnaht: Sonstige Teile Kopf

6-001.d5 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
160 mg bis unter 200 mg

6-00c.6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

8-631.0 4 Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur Hirnstimulation

9-647.f 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéangigkeitskranker

bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage
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9-649.3c 4

9-649.5n 4

9-649.5q9 4

1-205 (Datenschutz)
1-206 (Datenschutz)
1-208.2 (Datenschutz)
1-208.6 (Datenschutz)
1-242 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-631.x (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-638.2 (Datenschutz)
1-650.x (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-999.4x (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-993 (Datenschutz)
5-230.x (Datenschutz)
5-232.y (Datenschutz)
5-493.00 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-857.22 (Datenschutz)
5-859.12 (Datenschutz)
5-881.0 (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.18 (Datenschutz)
5-892.19 (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 13
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: 24 Therapieeinheiten pro
Woche

Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Audiometrie

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber ein
Stoma: Diagnostische Gastroskopie

Diagnostische Koloskopie: Sonstige
Diagnostische Urethrozystoskopie

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3hahmen: Art des
Zystoskops: Sonstige

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Quantitative Bestimmung von Parametern

Zahnextraktion: Sonstige

Zahnsanierung durch Fullung: N.n.bez.

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide
Zystostomie: Perkutan

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Oberarm und Ellenbogen
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Inzision der Mamma: Ohne weitere Malihahmen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand
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5-892.1c (Datenschutz)
5-894.0g (Datenschutz)
5-895.27 (Datenschutz)
5-896.0e (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-900.05 (Datenschutz)
5-900.08 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
6-001.d2 (Datenschutz)
6-001.e4 (Datenschutz)
6-001.e8 (Datenschutz)
6-002.72 (Datenschutz)
6-003.hs (Datenschutz)
6-005.qg4 (Datenschutz)
6-006.a2 (Datenschutz)
6-006.a4 (Datenschutz)
6-006.a6 (Datenschutz)
6-006.a7 (Datenschutz)
6-006.ab (Datenschutz)
6-008.50 (Datenschutz)
6-008.8 (Datenschutz)
6-009.4 (Datenschutz)
6-00a.5 (Datenschutz)
6-00a.a  (Datenschutz)
6-00e.k  (Datenschutz)
6-00j.a (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Fuf3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fufld

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

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300
mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 700
mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
9.600 mg bis unter 10.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 90
mg bis unter 135 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 175
mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325
mg bis unter 400 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 6: Paliperidon, parenteral: 850
mg bis unter 925 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral:
100 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Cabozantinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ixekizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 14: Inclisiran, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 18: Mepolizumab, parenteral
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
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8-151.4 (Datenschutz)
8-158.9 (Datenschutz)
8-171.0  (Datenschutz)
8-191.00 (Datenschutz)
8-191y  (Datenschutz)
8-192.3f (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-700.0 (Datenschutz)
8-902 (Datenschutz)
9-641.01 (Datenschutz)
9-641.12 (Datenschutz)
9-641.13 (Datenschutz)
9-645.13 (Datenschutz)
9-645.14 (Datenschutz)
9-647.e  (Datenschutz)
9-647.h (Datenschutz)
9-647.j (Datenschutz)
9-647.p (Datenschutz)
9-647.r (Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Huftgelenk
Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehérgang
Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: N.n.bez.

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Unterschenkel

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Balancierte Anéasthesie

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

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis
4,5 Stunden pro Tag

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

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder
Psychologen erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder
Psychologen erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage
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9-647.u (Datenschutz)
9-649.19 (Datenschutz)
9-649.1a (Datenschutz)
9-649.1b  (Datenschutz)
9-649.1c  (Datenschutz)
9-649.1g (Datenschutz)
9-649.3d (Datenschutz)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 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 Ankilindigung
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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