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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.
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Stefan Graf

Telefon 08222/404-201

Fax 08222/6811-

E-Mail tzb@therapiezentrum-burgau.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Stefan Graf

Telefon 08222/404-201

Fax 08222/404-190

E-Mail tzb@therapiezentrum-burgau.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.therapiezentrum-burgau.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.therapiezentrum-burgau.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Therapiezentrum Burgau
Hausanschrift Kapuzinerstral3e 34
89331 Burgau
Zentrales Telefon 08222/404-0
Zentrale E-Mail tzb@therapiezentrum-burgau.de
Postanschrift KapuzinerstraRe 34
89331 Burgau
Institutionskennzeichen 260971802
Standortnummer aus dem
Standortregister 772527000
URL http://www.therapiezentrum-burgau.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Andreas Bender

Telefon 08222/404-100

Fax 08222/404-453

E-Mail a.bender@therapiezentrum-burgau.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Leiter Pflegedienst/Rehabilitationsmanagement
Titel, Vorname, Name Peter Miller

Telefon 08222/404-503

Fax 08222/404-190

E-Mail p.miller@therapiezentrum-burgau.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Therapieleitung/Rehabilitationsmanagement
Titel, Vorname, Name Reinhard Ott-Schindele

Telefon 08222/404-401

Fax 08222/404-190

E-Mail r.ott-schindele@therapiezentrum-burgau.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfiuhrer
Titel, Vorname, Name Stefan Graf
Telefon 08222/404-201
Fax 08222/404-190
E-Mail s.graf@therapiezentrum-burgau.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Gemeinnitzige Gesellschaft zur neurologischen Rehabilitation
nach erworbenen cerebralen Schaden mbH
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP17  Fallmanagement/Case Management/Primary fur jede Station verfugbar,
Nursing/Bezugspflege gegenseitige
Vertretungsregelung
MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie mit fester
Stationszuordnung,

dadurch wenig wechselnde
Mitarbeiter fur Patienten.
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MP32

MP44
MP12
MPO6
MP61
MP15
MP39

MP59

MP11
MP14
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP27
MP29
MP30
MP31
MP60
MP34

MP38
MP63
MP64
MP40
MP66

MP47
MP48
MP51

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Basale Stimulation

Redressionstherapie
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

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

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diat- und Ernéhrungsberatung
Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege

Musiktherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Padagogisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie/Badertherapie
Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Sehschule/Orthoptik

Sozialdienst

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&adietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

mit fester
Stationszuordnung,
dadurch wenig wechselnde
Mitarbeiter fir Patienten.

Speziell weitergebildete
Mitarbeiter fiir
Wundmanagement im
Bereich Pflegedienst
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MP68

MP52
MP04

A-6

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

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Atemgymnastik/-therapie

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM49

NM66

NM42

NM11

Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

Berlicksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im

Sinne von Kultursensibilitat)

Seelsorge

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Angehdrige kdnnen nach
Rucksprache am
alltagspraktischen
Fortbildungsangebot des
Schulungszentrums
teilnehmen.

Individuelle
Essenswiinsche bei
besonderem
Ernahrungsbedarf
bericksichtigen wir gerne.
Bitte wenden Sie sich an
das Stationspersonal.

Beide christliche Kirchen
(evangelisch, katholisch)
haben Ansprechpartner im
Therapiezentrum Burgau.

Die Patientenzimmer sind
den Bedurfnissen von
Patienten entsprechend
eingerichtet. Sie verfugen
alle tiber Balkon,
rolistuhlgerechte Nasszelle
mit Dusche und WC, TV
und Telefon.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Das Haus stellt bei

Nasszelle medizinischem Bedarf ein
Ein-Bett-Zimmer ohne
Aufschlag zur Verfligung.
Auf Wunsch des Patienten
kann, nach Verfugbarkeit,
ein Ein-Bett-Zimmer gegen
Aufpreis zur Verfigung
gestellt werden.

NMO09 Unterbringung Begleitperson Das Angebot hierzu ist
(grundsatzlich maoglich) beschrankt. Im
Vordergrund steht hier das
Wohl des Patienten.

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur Ansprechpartner des
Patientinnen und Patienten sowie Besuchsdienstes ist der
Besucherinnen und Besucher katholische Seelsorger. Die
durch ehrenamtliche ehrenamtlich Tatigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bereichern das Leben im

Therapiezentrum und
haben ein offenes Ohr fir
die Patienten und deren
Angehdrige.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Hilfsmitteltechnik

Titel, Vorname, Name Frau Marion Kénig

Telefon 08222/404-313

Fax 08222/404-190

E-Mail m.koenig@therapiezentrum-burgau.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF24 Diatische Angebote
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A-8

A-8.1

|Hi|||||

FLO1

FLO9

FLO7

FLO4

FLOS

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und

Universitaten

Doktorandenbetreuung

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Klinisch-

wissenschaftlichen Studien

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und

Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

Kommentar

Prof. Dr. A. Bender doziert
an der LMU Miinchen
Herr J. Soll unterrichtet an
der DHBW Heidenheim

Prof. Dr. A. Bender betreut
derzeit 3 DoktorandIinnen
an der LMU Miinchen.

Prof. Bender ist
Konsortialfiihrer des
prospektiven, multizentr.
Innovationsfondprojektes
OptiNIV zur Optimierung
der aufRerklinischen
Versorgung neurol.
Patientinnen

Zusammenarbeit mit:

- Neurologie der LMU
Minchen, - Biologische
Psychologie der Universitat
Ulm

- Coma-Science Group, -
Universitat Liege

- Paris Brain Institute, -
Universitat von Mailand

Prof. Bender ist klin.
Studienleiter der multizentr.
internationalen PerBrain-
Studie z. Beurteilung des
Langzeitoutcomes nach
schwerer Hirnschadigung
mit modernster
Komadiagnostik.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- In Kooperation mit einer
und Krankenpfleger Berufsfachschule bietet
das Therapiezentrum
Praxiseinsatzstellen.
HBO3 Krankengymnastin und In Kooperation mit zwei

Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Berufsfachschulen bietet
das Therapiezentrum
Praktikantenstellen.

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Das Therapiezentrum
bietet in Kooperation mit
drei Berufsfachschulen
mehrere Praktikumsplatze
an. Zudem ist das
Therapiezentrum
Prufungsstelle fur die
angewandte Ergotherapie.

HBO9 Logopadin und Logopade Das Therapiezentrum
kooperiert mit drei
Berufsfachschulen.

HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger Das Therapiezentrum
kooperiert mit einer
Berufsfachschule als
Praxisausbildungsstelle.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 87

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 546
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 23,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 23,5
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachérzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 13,7

Kommentar: nahere Angabe: Siehe B 1.11
Physikalische und rehabilitative Medizin: 2

Psychiatrie und Psychologie: 1
Anasthesiologie und Intensivmedizin: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 13,7
Nicht Direkt 0
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Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 139,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 139,02
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 135,65
Nicht Direkt 3,37

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 25,36

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,36
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 25,36
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 12,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,68
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,68
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 25,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 25,73
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 25,73
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 26,86

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,04
Ambulant 2,82
Vollkrafte
Direkt 26,86
Nicht Direkt 0

SP04 - Didtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP09 - Heilpadagogin und Heilpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,5
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 6,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,31
Ambulant 0,78
Vollkrafte
Direkt 6,09
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0
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SP19 - Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 28,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,86
Ambulant 4,53
Vollkrafte
Direkt 28,39
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpddagogin und Sozialpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 49,5

Kommentar: Nicht nur nach Bobath, auch nach Affolter und F.O.T.T. sind unsere
Mitarbeiter weitgehend weitergebildet.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45
Ambulant 45
Vollkrafte
Direkt 49,5
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 1
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3
Nicht Direkt 0

SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SPO06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 0,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,95
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,95
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
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Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0

SP39 - Heilpraktikerin und Heilpraktiker

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,3
Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent filr Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 0,8

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrer und BoL

Titel, Vorname, Name Geschéftsfuhrer Stefan Graf
Telefon 08222/404-200

Fax 08222/404-190

E-Mail tzb@therapiezentrum-burgau.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Das QM-Team bespricht regelméRig anstehende Probleme und
Funktionsbereiche verfolgt gesetzte Ziele und MalRnahmen. Jeder Bereich ist
durch einen Mitarbeiter im QM-Team vertreten.

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Datenschutzbeauftragter

Titel, Vorname, Name Herr Johann Seybold

Telefon 08222/404-210

Fax 08222/404-190

E-Mail |.seybold@therapiezentrum-burgau.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung / Das aus allen Bereichen (Pflege, Verwaltung, Medizin,
Funktionsbereich Therapie) bestehende RM-Team fuhrt Risikobewertungen und

Schulungen durch und verfolgt alle MalZnahmen.
Tagungsfrequenz des

Gremiums quartalsweise
A-12.2.3 Instrumente und Mal3hahmen
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Qualitdtsmanagement QMS
Risikomanagement-Dokumentation Reha
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Risikomanagement Opture
Datum: 20.11.2024
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und

SchulungsmalRnahmen
RMO3 Mitarbeiterbefragungen
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RMO04

RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Qualitatsmanagement QMS
Reha

Risikomanagement Opture

Datum: 20.11.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Qualitatsmanagement QMS
Reha

Risikomanagement Opture

Datum: 20.11.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Qualitatsmanagement QMS
Reha

Risikomanagement Opture

Datum: 20.11.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Qualitatsmanagement QMS
Reha

Risikomanagement Opture

Datum: 20.11.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Qualitatsmanagement QMS
Reha

Risikomanagement Opture

Datum: 20.11.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: Qualitatsmanagement QMS
Reha

Risikomanagement Opture

Datum: 20.11.2024

- Qualitatszirkel
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RM12

RM16

RM18

A-12.2.3.1

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Vorgehensweise zur Vermeidung von

Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanr RM01)

Name: Qualitdtsmanagement QMS
Reha

Risikomanagement Opture

Datum: 20.11.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: Qualitatsmanagement QMS
Reha

Risikomanagement Opture

Datum: 20.11.2024

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des

Gremiums monatlich
Verbesserung

Patientensicherheit

Alle Ereignisse und Fehler kdnnen anonym oder personalisiert
gemeldet werden. Gemeinsam wird nach

Verbesserungsmaglichkeiten gesucht und MaRnahmen
umgesetzt. Verschiedene Statistiken zeigen uns frihzeitig
Veranderungen und es kann vor dem Auftreten eines Fehlers

gegengesteuert werden.

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1

IFO2

IFO3

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

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

jahrlich

11.10.2024

bei Bedarf
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise
Instrument und MaRhahme
EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)
EF14 CIRS Health Care
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Die Leistung wird durch externe
Krankenhaushygienikern Beratung erbracht.
Hygienebeauftragte Arztinnen und 1

hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1

,=Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 6 Davon haben vier die

Fachweiterbildung.

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Oberérztin

Titel, Vorname, Name Dr. Melanie Kneifel

Telefon 08222/404-160

Fax 08222/404-453

E-Mail tzb@therapiezentrum-burgau.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Teilweise

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

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Nein
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Gberprift Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

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

Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben nein

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben nein

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaBhahme Zusatzangaben

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
,2Aktion Saubere Hande“ (ASH) Zertifikat)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Sterilisation erfolgt extern
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Hygieneaspekte bei
und Mitarbeiter zu - Pravention von
hygienebezogenen Themen Infektionen, die von

Gefallkathetern ausgehen
- Clostridium difficile

- Harnblasenkatheter

- Wundverbanden

- unklaren Durchfallen

- Handhygiene

- MRE

- Isolierungsmaf3nahmen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Jede Beschwerde sehen wir

Beschwerdemanagement eingeftihrt positiv und wandeln diese in
Maf3nahmen zu einem
Verbesserungsvorschlag um.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Jede Beschwerde wird Uber den
verbindliches Konzept zum Verantwortlichen an den
Beschwerdemanagement Geschaftsfiihrer weitergeleitet und
(Beschwerdestimulierung, wenn der Beschwerdefihrer
Beschwerdeannahme, bekannt ist, mit diesem
Beschwerdebearbeitung, besprochen.
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja wird verschriftlicht; weiterer Ablauf
Umgang mit mindlichen Beschwerden siehe oben.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja siehe oben

Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Nein
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar fortlaufend Uber das Jahr. Auswertung jeweils nach
Jahresende.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Nehmen wir gerne schriftlich, mindlich oder telefonisch

entgegen. Rickmeldungen kénnen anonym in einen speziell
markierten Briefkasten im Foyer eingeworfen werden.
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Stefan Graf

Telefon 08222/404-200

Fax 08222/404-190

E-Mail s.graf@therapiezentrum-burgau.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion kath. Seelsorger

Titel, Vorname, Name Herr Manfred Heinz

Telefon 08222/404-493

E-Mail ma.heinz@therpiezentrum-burgau.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar Herr Heinz wurde im November 2016 zum Patientenflrsprecher
in unserer Klinik bestellt. In der Zeit zuvor war er von 2016 bis
2020 kath. Seelsorger und Pastoralreferent tatig.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
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 regelméafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission
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A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitender Apotheker

Titel, Vorname, Name Apotheker Franz-Joseph Seidel

Telefon 08221/96-2148

Fax 08221/96-28127

E-Mail Franz-Joseph.Seidel@bkh-guenzburg.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Das Therapiezentrum Burgau steht in Kooperation mit der Apotheke des Bezirkskrankenhauses
Gunzburg.

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 MalRhahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kénnen bewahrte Malinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaBhahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
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Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen
Angaben zur Unterstiitzung 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
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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8§ 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgroéf3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3hahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmaflnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Nein

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

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroRRe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal Teil A § 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
Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein Hirnstrommessung,
hiegerat (EEG) werktags, tagsuber
AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahrenim  Ja Sichtbildverfahren im
(CT) Querschnitt mittels Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen Rontgenstrahlen;

werktags, tagsuber
mit Bereitschaft 24 h

verfugbar
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung —  (vgl. Messplatz zur
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis Messung feinster
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im auf Seite elektrischer Potentiale
Nervensystem, die 2) im Nervensystem, die
durch eine Anregung durch eine Anregung
eines der funf Sinne eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden hervorgerufen
werden.
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaf 8 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewéahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
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gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, 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 erfillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

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

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

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Andreas Bender

Telefon 08222/404-100

Fax 082226811/404-453

E-Mail a.bender@therapiezentrum-burgau.de
StraflRe/Nr Kapuzinerstr. 34

PLZ/Ort 89331 Burgau

Homepage https://www.therapiezentrum-burgau.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems
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VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse
und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen
VN21 Neurologische Friihrehabilitation
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 546
Teilstationéare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Therapiezentrum Burgau - Arztliche Ambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Therapiezentrum Burgau - MZEB Schwaben

Ambulanzart Medizinisches Zentrum fir Erwachsene mit geistiger
Behinderung und schweren Mehrfachbehinderungen nach §
119c SGB V (AM18)

Therapiezentrum Burgau - Therapeutische Ambulanz

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Séauglings-, Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOQ06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens (VOO05)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen

Erkrankungen (VNO02)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
(VNO1)
Angebotene Leistung Neuropadiatrie (VK34)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 23,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 23,23404

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 13,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 39,85401

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

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQO6  Allgemeinchirurgie

AQ63  Allgemeinmedizin
AQO1  Anésthesiologie
AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF05 Betriebsmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

ZF40 Sozialmedizin Verkehrsmedizinische
Qualifikation zur
zertifizierten Begutachtung
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ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF13 Homdopathie (aus MWBO 2018 entfernt)
ZF27 Naturheilverfahren

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 139,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 139,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 135,65
Nicht Direkt 3,37
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 3,92749

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,68
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,68
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 43,05994

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 25,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 21,22037

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege 5,64 VK

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches Jede Station wird durch
eine erfahrene
Stationsleitung (SL) und
stellvertretende
Stationsleitung (SSL)
gefuhrt. SL und SSL sind
langjahrige MA im Haus
und haben die
Fachweiterbildung in der
neurologischen (Frih-)
Rehabilitation erfolgreich
abgeschlossen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation Ca. 68 % der Pflegenden
haben einen Grundkurs
Basale Stimulation. Zur
Wahrnehmungsférderung
schulen wir die Mitarbeiter
im Affolter-Modell.

ZP02 Bobath Ca. 81 % der Pflegenden
haben einen 10-Tages-
Kurs belegt und weitere 22
% einen Aufbaukurs
Bobath-Konzept.

ZP05 Entlassungsmanagement Der Case Manager
koordiniert die Entlassung
mit den zustandigen
Fachbereichen (zusténdige
Pflegekraft - Primary
Nurse, Sozialdienst,
Hilfsmittelbeauftrage).

Eine Case Managerin steht
fur jede Stetion zu
Verfligung, gegenseitige
Vertretung geregelt

ZP06 Ernahrungsmanagement Eine Facharbeit zum
Thema "Ernahrung und
Schadel-Hirn-Trauma"
wurde durch einen
Teilnehmer in der
Fachweiterbildung
neurologische (Frih-)
Rehabilitationspflege
entstellt. Gemeinsam mit
unserer langjahrigen (seit
1989) Erfahrung kommt
dies unseren Patienten
zugute.

ZP08 Kinasthetik Einige Mitarbeiter besitzen
eine hohe Qualifikation in
Kinasthetik, jedoch legen
wir mehr Wert auf normale
Bewegung, Bobath und
Affolter.

80 % unserer Mitarbeiter
sind im Affolter-Modell
geschult.

80 % unserer Mitarbeiter
sind im F.O.T.T-Konzept
geschult.
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ZP09

ZP13

ZP14

ZP15

ZP16

ZP19

B-1.11.3

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Sturzmanagement

Kontinenz steht nach einer
Verletzung des Gehirns im
besonderen Fokus. Ganz
individuell kbnnen wir mit
unserer langjahrigen
Erfahrung und klinischen
Beobachtung auf diese
Bedurfnisse eingehen.

Drei Mitarbeiter im
Pflegedienst sind
ausgebildete
Qualitatsmanager.

Ein interdisziplinares Team
stimmt die individuelle
Schmerzbehandlung im
Rahmen des
Behandlungsmanagements
auf die Bedurfnisse des
Patienten ab. Ziel ist dabei
auch, die Lebensqualitat
des Patienten fir die Zeit
nach der Rehabilitation
nachhaltig zu verbessern.

Hier werden wir von einer
Stomatherapeutin eines
Sanitatshauses beraten.

Drei Mitarbeiter sind
Wundexperten und beraten
alle Pflegenden im Haus.
Indikationen werden vom
Chirurgen festgelegt.

Das Sturzrisiko wird
kontinuierlich erfasst,
Pravention sofort
eingeleitet. Auf jeden Sturz
folgt, soweit moglich, eine
VerbesserungsmalRnahme.

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
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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 67 100,0
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 1,12

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 540

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse 18,67
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Therapiezentrum Burgau

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) 0,74 - 1,70

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Therapiezentrum Burgau

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)

540

0

unverandert

verbessert

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00-0,71%

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

Therapiezentrum Burgau

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 540

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 - 0,71%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Therapiezentrum Burgau

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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Therapiezentrum Burgau

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 (%) 3,52

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 540

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,35%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,26 - 5,43%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

@]

-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

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

Therapiezentrum Burgau

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 fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

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

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

Therapiezentrum Burgau

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 11
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

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

Ausnahme-
tatbestande

Schicht Monats-

bezogener

Pflegesensitiver Station

Bereich

Erflallungs-

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Fruhrehabilitation

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Pflege Station 2
Pflege Station 2
Pflege Station 3
Pflege Station 3
Pflege Station 4
Pflege Station 4

Pflege Station
Coma Unit

Pflege Station
Coma Unit

Pflege Station
IMC

Pflege Station
IMC

Pflege Station
Intensiv

Pflege Station
Intensiv

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

grad
100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Therapiezentrum Burgau

Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad
Neurologische Pflege Station 2 Tagschicht 98,91%
Frihrehabilitation
Neurologische Pflege Station 2 Nachtschicht 98,36%
Frahrehabilitation
Neurologische Pflege Station 3 Tagschicht 94,81%
Frihrehabilitation
Neurologische Pflege Station 3 Nachtschicht 92,08%
Frihrehabilitation
Neurologische Pflege Station 4 Tagschicht 97,81%
Frahrehabilitation
Neurologische Pflege Station 4 Nachtschicht 46,17%
Frihrehabilitation
Neurologische Pflege Station Coma Unit Tagschicht 98,36%
Frihrehabilitation
Neurologische Pflege Station Coma Unit Nachtschicht 32,79%
Frahrehabilitation
Neurologische Pflege Station IMC Tagschicht 100,00%
Frahrehabilitation
Neurologische Pflege Station IMC Nachtschicht 99,45%
Frihrehabilitation
Intensivmedizin Pflege Station Intensiv Tagschicht 99,45%
Intensivmedizin Pflege Station Intensiv Nachtschicht 95,08%
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 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber 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 gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

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

- Die Mindestvorgaben sind 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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v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Therapiezentrum Burgau

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 Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt 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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Therapiezentrum Burgau

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

- Anhang
163.5 128

G62.80 62

G93.1 47

163.4 44

163.9 29

S06.5 28

161.0 22

S06.6 20

161.5 19

S06.8 14

G61.0 10

161.2 8

161.4 7

161.9 6

165.1 6

160.1 5

161.8 5

162.00 5

160.6 4

163.2 4

163.3 4

G04.8 (Datenschutz)
G12.2 (Datenschutz)
G82.49 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
B00.4 (Datenschutz)
G04.2 (Datenschutz)
GO08 (Datenschutz)
G61.9 (Datenschutz)
G82.39 (Datenschutz)
G91.9 (Datenschutz)
162.09 (Datenschutz)
162.9 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
S06.9 (Datenschutz)

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Critical-illness-Polyneuropathie

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Traumatische subdurale Blutung

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal
Traumatische subarachnoidale Blutung

Intrazerebrale intraventrikulére Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Guillain-Barré-Syndrom

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Sonstige intrazerebrale Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Motoneuron-Krankheit

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Hirninfarkt durch Embolie préazerebraler Arterien

Enzephalitis durch Herpesviren

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts
nicht klassifiziert

Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Polyneuritis, nicht ndher bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht nédher bezeichnet
Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet
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Krankenversicherung

Therapiezentrum Burgau

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

B02.0 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
D32.9 (Datenschutz)
D43.0 (Datenschutz)
D43.1 (Datenschutz)
G00.9 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G41.2 (Datenschutz)
G72.80 (Datenschutz)
G91.1 (Datenschutz)
G91.3 (Datenschutz)
G92.0 (Datenschutz)
G93.4 (Datenschutz)
160.2 (Datenschutz)
160.3 (Datenschutz)
160.7 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
161.6 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
167.6 (Datenschutz)
R13.0 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S06.4 (Datenschutz)

Zoster-Enzephalitis

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht néher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Gutartige Neubildung: Meningen, nicht n&her bezeichnet
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Bakterielle Meningitis, nicht néher bezeichnet

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen
Critical-illness-Myopathie

Hydrocephalus occlusus

Posttraumatischer Hydrozephalus, nicht nédher bezeichnet
Toxische Enzephalopathie unter Immuntherapie
Enzephalopathie, nicht néher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller
Arterie ausgehend

Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien
Sonstiger Hirninfarkt

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Umschriebenes zerebrales Hamatom
Epidurale Blutung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

1-207.0
3-200
8-390.1
3-035
8-552.9

1-613
1-206

500
473
451

224

170

159
142

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Native Computertomographie des Schadels

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Neurographie

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 61



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Therapiezentrum Burgau

ops-zifferlfFallzeht _{ .|

8-930 124 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 123 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-831.00 100 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

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

5-431.22 89 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

1-208.2 84 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

8-552.7 74 Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage

8-552.8 71 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

8-5525 61 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

1-205 50 Elektromyographie [EMG]

1-610.0 46 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-208.6 43 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

8-980.20 41 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-718.82 33 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

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

8-552.6 32 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage

8-800.cO0 29 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-718.83 28 Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
11 bis héchstens 20 Behandlungstage

1-717.1 26 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

8-552.0 25 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

5-316.2 23 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

9-984.8 23 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 3

3-052 22 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.7 22 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-630.0 21 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

8-132.3 21 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-831.20 21 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

GefaRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd
1-208.4 20 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]
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1-204.2 1 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-620.00 19 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malnahmen

8-128 18 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-980.11 18 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

5-916.ax 17 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

8-980.21 15 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

5-894.05 14 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Hals

6-003.8 12 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-980.0 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-980.10 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-431.20 11

8-701 11 Einfache endotracheale Intubation

1-208.0 10 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

8-123.1 10 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

9-984.9 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

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

9-9846 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-820 7 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-020.x 7 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-171.0 7 Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehérgang

8-716.01 7 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwohnung

8-718.81 7 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
3 bis hochstens 5 Behandlungstage

8-718.84 7 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
21 bis hochstens 40 Behandlungstage

8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-133.0 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-718.80 5 Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
1 bis héchstens 2 Behandlungstage

o N
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8-980.30 5

8-980.40 5

9-401.40 5

9-984.a 5

9-984b 5

1-650.1 4

5-3120 4

5-450.3 4

5-916.a3 4

8-152.1 4

8-706

9-320 4

1-620.0x (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
6-00k.0 (Datenschutz)
8-151.4 (Datenschutz)
8-980.50 (Datenschutz)
1-4446  (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-717.0  (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-98k.1 (Datenschutz)
6-003.kc  (Datenschutz)
8-124.0 (Datenschutz)
8-124.1 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
8-633 (Datenschutz)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Kinstlerische Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Native Computertomographie des Abdomens

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Urethrozystoskopie

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Zystostomie: Perkutan

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Brustwand und Rucken

Art des Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung
Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Tamponade einer Nasenblutung

Pharyngeale elektrische Stimulation [PES]
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8-718.85 (Datenschutz)
8-810.w5 (Datenschutz)
1-204.5 (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)
1-610.x (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
1-999.42 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-740 (Datenschutz)
3-901 (Datenschutz)
3-991 (Datenschutz)
5-129.4  (Datenschutz)
5-230.1 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-429.d (Datenschutz)
5-431.23 (Datenschutz)
5-489.d  (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
5-98k.2 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
6-001.ed (Datenschutz)
6-003.k6 (Datenschutz)
8-123.0 (Datenschutz)

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
41 bis hochstens 75 Behandlungstage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
35 g bis unter 45 g

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Positronenemissionstomographie des Gehirns
Elektroimpedanzspektroskopie der Haut

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht
Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler
Sonde

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 1.400
mg bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg
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8-123.00 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-133.1  (Datenschutz)
8-137.10 (Datenschutz)
8-151.2  (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-211 (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-390.x (Datenschutz)
8-506 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-716.00 (Datenschutz)
8-716.11 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-810.w9 (Datenschutz)
8-810.wj (Datenschutz)
8-810.wq (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-925.01 (Datenschutz)
8-980.41 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
8-980.61 (Datenschutz)
8-980.7  (Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Ohne jejunale Sonde

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Ventrikelshunt

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Redressierende Verfahren

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
245 g bis unter 285 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
525 g bis unter 605 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte
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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 Anktindigung
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).

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 68


https://www.privat-patienten.de/

