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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
Fachklinik Enzensberg
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 7
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus...............ccoooeeeieeei. 7
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses........................... 8
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses...................... 11
A-7 Aspekte der Barrierefreineit...........ooouuiiiiii i 12
A-8 Forschung und Lehre des KrankenhausSes ... 13
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus...............ccccvviiiiiiieeiiiicie e, 14
A-10 GesamifallZaANIEN .........ooii 14
A-11 Personal des KrankenhausSes............coooiiiii i 14
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung.........cccccoveeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 21
A-13 Besondere apparative AUSSTAttUNG.......cciiieiiiiieiiiiie e e e e e e aanans 30
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal3 § 136¢
ADSALZ 4 SGB V ..ot e e e aaaaaaan 31
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 32
B-1 SCNMIBIZ ..ttt e e e e e e e 32
B-2 Allgemeine Chirurgie / OrthOPAdIe...........coooeiiiiiieee e, 38
B-3 Neurologie / Behandlung von schwerst Schadel-Hirn-Verletzten............................ 44
C QUANITATSSICNEIUNG ...ttt bebbbeeenene 50
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungstibergreifenden
Quialitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer L SGBV ............ccovvvennn. 50
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemalR § 112 SGB V...................... 58
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
NACN 8 137TF SGB V ..o 58
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

............................................................................................................................... 58

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



¥PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung o
Fachklinik Enzensberg
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
S = T 59
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
NUMMET 2 SGB V et eaeees 59
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1
Satz 1 NUMMETr L SGB V e 60
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL) ettt 61
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fur neuartige
TREIAPIEIN ... 62
- ANNANG 63
DIagNOSEN ZU B-1.6 . ..ot e e e e e e e e e e e e e a 63
[ Y=o 8T (=T o I U I = R P 63
DIAgNOSEN ZU B-2.6 ....coiiiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e a 64
ProzZeduren ZU B-2.7 ... 66
DIagnOoSEN ZU B-3.6 ... 67
(e Y=o 8T =T o I U I = TR PP 69

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik Enzensberg

- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Beauftragte fir Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Birgit Grunow

Telefon 09132/83-3134

E-Mail birgit.grunow@fachklinik-herzogenaurach.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name Alexander Heim

Telefon 08362/12-1050

E-Mail alexander.heim@fachklinik-enzensberg.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.fachklinik-enzensberg.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.enzensberg.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Fachklinik Enzensberg
Hausanschrift Hohenstralle 56
87629 Hopfen am See
Zentrales Telefon 08362/120
Zentrale E-Mail info@fachklinik-enzensberg.de
Postanschrift Hohenstralle 56
87629 Hopfen am See
Institutionskennzeichen 260970914
Standortnummer aus dem
Standortregister 772229000
URL http://www.fachklinik-enzensberg.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Neurologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hans-Jurgen Gdynia

Telefon 08362/12-3146

E-Mail hans-juergen.gdynia@fachklinik-enzensberg.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Orthopéadie/Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Holger Reimers

Telefon 08362/12-3545

E-Mail holger.reimers@fachklinik-enzensberg.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Interdisziplindres Schmerzzentrum
Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Steinberger

Telefon 08362/12-3192

E-Mail martin.steinberger@fachklinik.enzensberg.de

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 6


mailto:info@fachklinik-enzensberg.de?subject=
http://www.fachklinik-enzensberg.de/
mailto:hans-juergen.gdynia@fachklinik-enzensberg.de?subject=
mailto:holger.reimers@fachklinik-enzensberg.de?subject=
mailto:martin.steinberger@fachklinik.enzensberg.de?subject=

I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik Enzensberg

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Elfriede Kastner

Telefon 08362/12-1040

E-Mail elfriede.kastner@fachklinik-enzensberg.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Personalleiterin/stv. Kfm. Direktorin

Titel, Vorname, Name Annerose Faust

Telefon 08362/12-1052

E-Mail annerose.faust@fachklinik-enzensberg.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Alexander Heim
Telefon 08362/12-1050
E-Mail alexander.heim@fachklinik-enzensberg.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name m&i-Klinikbetriebsgesellschaft GmbH
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-5

MP23

MP11

MP47

MP52
MP48

MP28
MP26

MP34

MP04
MP37
MP42
MP38
MP33
MP40

MP10
MP56
MP39

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother

apie
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Warme- und Kélteanwendungen

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
Medizinische Ful3pflege

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Atemgymnastik/-therapie
Schmerztherapie/-management

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Sehschule/Orthoptik

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Spezielle Entspannungstherapie

Bewegungsbad/Wassergymnastik
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von

Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

Nordic Walking,
Aquatraining, Med.
Aufbautraining,
Ergometertraining

Kooperation mit externen
Partnern

Fango, Parafango, Quark,
HeilRe Rolle, Kryotherapie,
Lokale Kaltetherapie

in Kooperation mit
externen Anbietern

Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Angehdrigenberatung,
Schmerztherapie,
Krankheitsbewaltigung,
Entspannungsverfahren,
Chronische Schmerzen,
Biofeedback,
Krisenintervention,
Mentales Training,
Wahrnehmungstraining,
Raucherentwdhnung,
Neuropsychologie

Bobath, Kinasthetik

Raucherentwthnung

Autogenes Training,
Progressive
Muskelentspannung,
Meditation, Qi Gong,
Feldenkrais

1 Bewegungsbad 173 m2

Beratung zur
Sturzprophylaxe, Klinischer
Sozialdienst
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MPQ6 Basale Stimulation
MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MPO8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP25 Massage

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP18 FuRreflexzonenmassage

MP27 Musiktherapie

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP24  Manuelle Lymphdrainage

Entlassmanagement im
Rahmen der gesetzlichen
Regelungen

Allergenfreie /
allergiespezifische,
fructosearme, kaliumarme,
phosphatarme,
hochkalorische,
konsistenzdefinierte,
lactosefreie, vegetarische
Kost, Sondenernahrung

Akupunktmassage,
Bindegewebsmassage,
Shiatsu, Colonmassage,
Friktionsmassage,
Funktionsmassage,
Entstauungstherapie,
Manuelle Therapie,
Medistream,
Schmerztherapie,
Teilkbrpermassage,
Stadbchenmassage,
Periostmassage

Schlucktherapie, Aphasie,
Computergestutzte
Sprachtherapie,
Gruppentherapie,
Kommunikationstraining,
Logopéadisches Training,
Sprach- und
Sprechtherapie

ADL-Training, Cranio-
Sacrale-Therapie, Cyriax,
Dornmethode, Manuelle
Therapie,
Prothesengebrauchsschulu
ng,
Beckenbodengymnastik,
Spiegeltherapie, Bobath,
FBL, Isokinetik, Shiatsu,
Triggerpunktbehandlung,
Wirbelsaulengymnastik,
Parkinson, Neurodynamik,
Ele
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MP16

MP17

MP66

MPS57
MPO02
MP35
MP64

MPO1
MP63
MP53
MP60
MP59

MP29
MP45
MP68

MP22
MP51

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Biofeedback-Therapie

Akupunktur
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbels&ulengymnastik
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Akupressur

Sozialdienst

Aromapflege/-therapie

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Stomatherapie/-beratung

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

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Wundmanagement

ADL-Training,
Angehdrigenberatung,
Arbeitsplatztraining,
Arbeitstherapie,
Belastungserprobung,
Bobath, Computertraining,
Ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung,
F.O.T.T., Forced Use,
Funktionelle Ergotherapie,
Gedachtnis- und
Konzentrationstraining,
Spiegelt

Reha-Case-Management-
Support

Therapie des Facio-Oralen
Traktes (F.O.T.T.),
Schlucktherapie

Vortrage,
Informationsveranstaltunge
n
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MP31

MPO3
MP21

A-6

Physikalische Therapie/Badertherapie

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Kinasthetik

Med. Bader, Stangerbad,
Kneippsche Gisse, Zwei-
[Vierzellenbader,
Hydrotherapie,
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie,
Magnetfeld,
Muskelstimulation,
Sonophorese, Arm-
[FulRRteilbader, EMS,
Hochvolttherapie, Fango,
Parafango, Kryotherapie,
Motorschiene, Medijet,
CO2-Gasbader,
Narbenbehandlung

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM69

NMO09

NM49

NM66

NM68
NM60

Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Berlicksichtigung von besonderen
Ern&dhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Abschiedsraum

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

https://www.fachklinik-
enzensberg.de/patienten/s
ervice/

Vortrage,
PatientenbegriiBungsveran
staltung

muslimische Ernahrung,
vegetarische/ vegane
Klche, glutenfreie
Ern&hrung
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NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Komforteinzelzimmer
Nasszelle gegen Aufpreis 110 € pro
Tag -

Premiumeinzelzimmer
gegen Aufpreis 135 € pro

Tag
NM42 Seelsorge
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Regelleistung
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Schwerbehindertenbeauftragte
Titel, Vorname, Name Karin Muche-Hegenberger
Telefon 08362/12-4003
E-Mail karin.muche-hegenberger@fachklinik-enzensberg.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen max. 130 kg

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Kapelle

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und rollstuhlgerechte
Eingangsbereichs fur Menschen mit Gestaltung der
Mobilitdtseinschréankungen Anmeldebereiche

(Rezeption und
Aufnahme), Aufzug im
Eingangsbereich,
beidseitige Handlaufe im
Eingangsbereich

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Behindertenstellplatze
Mobilitdtseinschréankungen

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Zugang zu Frisor,
Cafeteria und Kiosk sind
rollstuhlgerecht

BF41 Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme Patientenzimmer,
Sanitaranlagen,
Behandlungsrdume

BF11 Besondere personelle Unterstitzung Hol- und Bringdienst

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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BF16

BF21

BFO04

BF02

BF17
BF37

BF36

BF26

BF24
BF22

BF10
BFO6

BF09

A-8.1

FLOS
FLO3

A-8.2

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofle

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

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

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

Aufzug mit visueller Anzeige

Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen
mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung
aufgerufenen Patienten

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Diatische Angebote

Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

Rollstuhlgerechte Toiletten flr Besucherinnen und
Besucher

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Hol- und Bringdienst

Patientenlifter

Leitsystem

max. 130 kg

Aufzliige mit
Stockwerksanzeige

Wartebereich bei
Aufnahme mit
Nummernanzeige

englisch, ukrainisch,
turkisch, ungarisch

max. 130 kg

spezielle Toiletten
vorhanden

Aufziige mit gut
erreichbaren Bedienfeldern

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten
Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB21
HB17
HBO1

Altenpflegerin, Altenpfleger
Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 186
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 3110
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 27,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,7
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 27,7
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 15,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15,6
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 67,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 67,2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 67,2
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 16,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 16,9
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,8
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,8
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Didtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linquist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 9,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,3
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 11,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,5
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 22,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 22,6
Nicht Direkt 0
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SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,4
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung QM

Titel, Vorname, Name Greschner Barbara

Telefon 08362/12-4864

E-Mail barbara.greschner@fachklinik-enzensberg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Chefarzte, Klinikdirektion, Personalleitung, QM-Team aus den
Funktionsbereiche Bereichen Therapie, Pflegedienst, Verwaltung
Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Leitung QM

Titel, Vorname, Name Greschner Barbara

Telefon 08362/12-4864

E-Mail barbara.greschner@fachklinik-enzensberg.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Chefarzte, Klinikdirektion, Personalleitung, QM-Team aus den
Funktionsbereiche Bereichen Therapie, Pflegedienst, Verwaltung

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maflhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Entlassungsmanagement

Name: QM-Handbuch
Datum: 21.10.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 21.10.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafr RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 21.10.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 21.10.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 21.10.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 21.10.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 21.10.2024

- Fallbesprechungen,
Rontgenbesprechungen,
Patientenkonferenzen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanr RMO1)

Name: QM-Handbuch

Datum: 21.10.2024
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums andere Frequenz

Verbesserung Sicherstellung der Information tUber einen Todesfall an die im
Patientensicherheit Behandlungsprozess beteiligten Personen
Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich

eingegangenen Meldungen
IFO1 Dokumentation und 21.10.2024

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums andere Frequenz
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Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Krankenhaushygiene
Titel, Vorname, Name Dr. Andreas Schwarzkopf
Telefon 0171/8255748-

E-Mail mailto:?subject=

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

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard fir zentrale Venenverweilkatheter nicht notig ist.

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

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja
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d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen nein

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
fur MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemoéglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung QM

Titel, Vorname, Name Barbara Greschner

Telefon 08362/12-4864

E-Mail barbara.greschner@fachklinik-enzensberg.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar Frau Barbara Greschner

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
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 interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmalRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position flir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name Alexander Heim

Telefon 08362/121050-

E-Mail alexander.heim@fachklinik-enzensberg.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Externe Betreuung durch eine Apotheke vor Ort.

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Ma3nahmen 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 kdnnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO07

AS04

AS13

AS10

AS09

AS12

AS11

ASO08

A-12.6

Mdglichkeit einer elektronischen

Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe

von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-

und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flr Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Malnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

MalRRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

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

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

- bei Bestellungen

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Fallbesprechungen

- MafRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- tagliches Richten, 4-Augen-Prinzip,
Kontrolle durch Gegenschicht,
jahrliche Fehlererfassung

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 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 gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
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adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren in Kooperation
graph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
AA01 Angiographiegerat/DS Geréat zur Ja in Kooperation
A Gefaldarstellung

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung Ja
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
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AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerat (EEG)

AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur — (vgl. in Kooperation
(RFA) und/oder Gewebezerstorung Hinweis
andere mittels auf Seite
Thermoablationsverfa Hochtemperaturtechnik  2)
hren

AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im  Ja in Kooperation
(CT) Querschnitt mittels

Rontgenstrahlen

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 Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

Verflgt das Krankenhaus Uber 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 Schmerz
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Schmerz"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3753
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Schmerzzentrum

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Steinberger

Telefon 08362/12-3192

E-Mail martin.steinberger@fachklinik-enzensberg.de
StraflRe/Nr Hohenstralle 56

PLZ/Ort 87629 Hopfen am See

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VOO07  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VO03  Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und des Ruckens

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
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VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
VN23 Schmerztherapie

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VO13  Spezialsprechstunde

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1089
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 90,75

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 194,46429
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF28 Notfallmedizin

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)
ZF72 Physikalische Therapie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF02 Akupunktur

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,6
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 102,73585

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 363

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 340,3125

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurse

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Allgemeine Chirurgie / Orthopadie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie / Orthopadie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Holger Reimers

Telefon 08362/12-3545

E-Mail holger.reimers@fachklinik-enzensberg.de
StraflRe/Nr Hohenstralie 56

PLZ/Ort 87629 Hopfen am See

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VO10  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09  Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VO03  Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und des Ruckens

VO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VR04 Duplexsonographie

VOO05  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VOO07  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VO04  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1711

Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

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 maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 174,59184

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 213,875

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

AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF72 Physikalische Therapie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF19 Kinder-Orthopadie (MWBO 2003)

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF44 Sportmedizin

ZF02 Akupunktur

ZF40 Sozialmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 96,1236

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 611,07143

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 814,7619
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP02 Bobath
ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Neurologie / Behandlung von schwerst Schadel-Hirn-Verletzten

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie / Behandlung von schwerst Schadel-Hirn-Verletzten"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Neurologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Hans-Jurgen Gdynia
Telefon 08362/12-3148
E-Mail hans-juergen.gdynia@fachklinik-enzensberg.de
StraflRe/Nr Hohenstralie 56
PLZ/Ort 87629 Hopfen am See
Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

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

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

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

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

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
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VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VN21 Neurologische Fruhrehabilitation
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

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

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
VN20 Spezialsprechstunde

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 310
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

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
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 59
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 52,54237

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 155
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ23 Innere Medizin
AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF44 Sportmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF09 Geriatrie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 38,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 38,8
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 38,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 7,98969

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 27,92793

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 206,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher - Implantation 0
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 0
Herzschrittmacher - 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
Implantierbare Defibrillatoren — Implantation 0
Implantierbare Defibrillatoren — 0
Aggregatwechsel

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

Mammachirurgie 0
Dekubitusprophylaxe 22 100,0
Huftendoprothesenversorgung 0
Huftendoprothesenversorgung: 0
Huftendoprothesenimplantation
Huftendoprothesenversorgung: 0
Huftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel
Knieendoprothesenversorgung 0
Knieendoprothesenversorgung: 0
Knieendoprothesenimplantation
Knieendoprothesenversorgung: 0
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Neonatologie 0
Cholezystektomie 0
Herzchirurgie 0
Herzchirurgie: Offenchirurgische 0

Aortenklappeneingriffe
Herzchirurgie: Koronarchirurgische Operation 0

Herzchirurgie: Offenchirurgische 0
Mitralklappeneingriffe
Herzchirurgie: Kathetergestutzte 0
Mitralklappeneingriffe
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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.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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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 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 0,19

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 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) 0,03 - 1,06

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

3101

0

unverandert

unverandert

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,12%

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

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 3101

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,12%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 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 (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 3101
Beobachtete Ereignisse 0
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) 0,00 - 0,12%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der 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 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach

§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 18
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 16
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 16
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Ausnahme- | Kommentar

Schicht

Station Monats-

Pflege-
sensitiver
Bereich

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie
Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie

3.7

3.7

3.9

3.9

1.9

1.9

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

bezo-
gener
Erfal-
lungs-
grad
100,00%
100,00%

33,33%

33,33%

100,00%

100,00%

tat-
bestande

Kurzfristiger
krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
kurzfristiger
krankheitsbedingt
er Personalausfall

Kurzfristiger
krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
kurzfristiger
krankheitsbedingt
er Personalausfall
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht- | Kommentar
sensitiver Bereich bezo-
gener
Erfal-
lungs-
grad
Neurologische 3.7 Nachtschicht 95,63%
Frihrehabilitation
Neurologische 3.7 Tagschicht 83,88%
Frahrehabilitation
Allgemeine 3.9 Nachtschicht 24,86% Kurzfristiger
Chirurgie, krankheitsbedingter
Orthopéadie Personalausfall; kurzfristiger
krankheitsbedingter
Personalaustfall
Allgemeine 3.9 Tagschicht 40,44% Kurzfristiger
Chirurgie, krankheitsbedingter
Orthopéadie Personalausfall; kurzfristiger
krankheitsbedingter
Personalausfall
Allgemeine 1.9 Nachtschicht  100,00%
Chirurgie,
Orthopéadie
Allgemeine 1.9 Tagschicht 94,54%
Chirurgie,
Orthopéadie
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 tGber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaRi §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fur 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 gemalR § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemal der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.
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Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal’ 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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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

- Anhang
F45.41 1072

F45.40 9

F60.30 (Datenschutz)
G90.59 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)
M53.3 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht
naher bezeichnet

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Radikulopathie: Lumbalbereich
Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-918.22

8-918.14

8-918.00

8-91b

9-984.7
8-918.12

9-984.6
8-910
8-917.13

8-917.1x

8-918.02

8-918.10

956

45

44

26

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon
mindestens 21 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren
Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten,
davon mindestens 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55
Therapieeinheiten, davon mindestens 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige
Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hoéchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-918.11 (Datenschutz) Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hdchstens 55
Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M51.1 1010 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M50.1 214 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M48.06 130 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M47.86 64 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M51.2 39 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M50.8 28 Sonstige zervikale Bandscheibenschaden

M54.4 23 Lumboischialgie

M47.26 22 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M47.82 16 Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

M54.5 13 Kreuzschmerz

M48.02 9 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M50.2 8 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M53.1 7 Zervikobrachial-Syndrom

M47.22 5 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

M54.2 5 Zervikalneuralgie

S32.1 5 Fraktur des Os sacrum

S72.3 5 Fraktur des Femurschaftes

M43.16 4 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M43.17 4 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M47.87 4 Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

M50.0 4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M51.3 4 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration

S32.5 4 Fraktur des Os pubis

S72.11 4 Femurfraktur: Intertrochantar

170.25 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

174.3 (Datenschutz)  Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

MO00.21 (Datenschutz)  Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M40.24 (Datenschutz)  Sonstige und nicht nédher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich

M42.12 (Datenschutz)  Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

M42.16 (Datenschutz)  Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

M43.06 (Datenschutz)  Spondylolyse: Lumbalbereich

M43.07 (Datenschutz)  Spondylolyse: Lumbosakralbereich

M46.30 (Datenschutz)  Bandscheibeninfektion (pyogen): Mehrere Lokalisationen der
Wirbelséaule

M46.36 (Datenschutz)  Bandscheibeninfektion (pyogen): Lumbalbereich
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M46.46 (Datenschutz)
M47.23 (Datenschutz)
M47.27 (Datenschutz)
M47.84 (Datenschutz)
M50.3 (Datenschutz)
M51.8 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M62.29 (Datenschutz)
M84.45 (Datenschutz)
M86.07 (Datenschutz)
M86.67 (Datenschutz)
M86.97 (Datenschutz)
M87.35 (Datenschutz)
M87.85 (Datenschutz)
Q76.4 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S22.41 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.3 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S33.2 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)
S72.03 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
S72.2 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
S72.8 (Datenschutz)

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenschaden
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Akute hamatogene Osteomyelitis: Kndchel und Ful3 [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Knochel und Fuld [FulBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Osteomyelitis, nicht nédher bezeichnet: Kndchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige sekundéare Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige angeborene Fehlbildungen der Wirbelsaule ohne Skoliose
Fraktur des 2. Halswirbels

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Luxation des lliosakral- und des Sakro-Kokzygeal-Gelenkes
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Femurfraktur: Trochantar, nicht n&her bezeichnet
Subtrochantéare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht n&her bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Frakturen sonstiger Teile des Femurs
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S82.11

S82.18
S82.31
S82.6
S92.1
S92.20

S93.32

T84.14

T84.5
T84.6

T87.4

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur des Auf3enknochels

Fraktur des Talus

Fraktur: Ein oder mehrere sonstige FulBwurzelknochen, nicht néher
bezeichnet

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Fulies:
Mediotarsal (-Gelenk)

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]
Infektion des Amputationsstumpfes

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-910
8-917.13

8-914.12

8-914.10

8-918.10
8-977
8-918.00
8-020.5

8-917.11

8-020.4
8-559.40

8-559.50

1120
499

359

280

255
147
121
98
96

50
21

20

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

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

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

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten
Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des
Bewegungssystems

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

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

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hoéchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
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8-559.60 14 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28 bis
hochstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-020.x 11 Therapeutische Injektion: Sonstige

9-984.8 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-559.30 7 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis

hochstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-918.20 7 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Bis zu 83 Therapieeinheiten

9-984.6 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-83a.01 4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 2 Segmente

8-559.70 4 Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 35 bis
hdchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.80 4 Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

5-83a.00 (Datenschutz)  Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 1 Segment

8-914.11 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelséule

8-917.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsaule

8-930 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

163.4 57 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 41 Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

G62.80 25 Critical-illness-Polyneuropathie

163.3 18 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

161.0 15 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal

163.9 13 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

S06.5 12 Traumatische subdurale Blutung

161.9 9 Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

163.1 9 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

S06.8 7 Sonstige intrakranielle Verletzungen

G04.8 6 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

161.4 6

S06.9 6

163.2 5

163.8 5

167.88 5

G82.01 4

G82.11 4

160.2 4

160.9 4

A84.1 (Datenschutz)
B00.4 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
D32.9 (Datenschutz)
G04.9 (Datenschutz)
G06.1 (Datenschutz)
G06.2 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G31.9 (Datenschutz)
G37.2 (Datenschutz)
G37.8 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
G52.1 (Datenschutz)
G61.0 (Datenschutz)
G72.80 (Datenschutz)
G82.23 (Datenschutz)
G82.31 (Datenschutz)
G91.8 (Datenschutz)
G91.9 (Datenschutz)
G93.1 (Datenschutz)
G934 (Datenschutz)
G93.6 (Datenschutz)
160.6 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
161.5 (Datenschutz)
162.01 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)
162.9 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prézerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnitttahmung nichttraumatischer Genese

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnitttahmung nichttraumatischer Genese

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken ubertragen
Enzephalitis durch Herpesviren

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht néher bezeichnet
Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht ndher bezeichnet
Zentrale pontine Myelinolyse

Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Sonstige Epilepsien

Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]
Guillain-Barré-Syndrom

Critical-illness-Myopathie

Paraparese und Paraplegie, nicht nédher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

Sonstiger Hydrozephalus

Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Hirnddem

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale intraventrikuléare Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
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164 (Datenschutz)
167.7 (Datenschutz)
172.6 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S06.4 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S14.12 (Datenschutz)
S24.12 (Datenschutz)

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Epidurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)
Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Riickenmarkes

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-207.0
1-613
8-552.9

8-552.7

8-552.8

3-134
8-552.6

8-552.5

1-208.2
9-984.8
8-552.0

9-984.9
1-208.6
1-208.0
8-976.10

8-976.11

9-984.b

1-204.2

1-205
1-207.1
1-208.4
8-771
8-930

116
84
78

55

53

51
38

29

26
21
19

10

» 00 ©

4
(Datenschutz)

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

Pharyngographie

Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]
Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Behandlung aufgrund
direkter oder assoziierter Folgen: Bis 17 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Querschnittiahmung: Behandlung aufgrund
direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 18 bis hochstens 49
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Elektromyographie [EMG]

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 69



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik Enzensberg

T T

8-976.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Querschnitttahmung: Behandlung aufgrund
direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 50 bis hdchstens 99
Behandlungstage

9-984.6 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
9-984.a  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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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 Ankundigung
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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