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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher
wurden im vorliegenden Bericht Ergdnzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere
Orientierung und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im origindren
XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue
Schriftfarbe gekennzeichnet.

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Claudia Schulze Aquack
Telefon 02381/986-0

E-Mail info@kmt-hamm.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Karl Ehrmann
Telefon 02381/986-0

E-Mail info@kmt-hamm.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.kmt-hamm.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.schmerzmedizin-hamm.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinik fur Manuelle Therapie
Hausanschrift FahrstralBe 2 a
59071 Hamm
Zentrales Telefon 02381/986-0
Zentrale E-Mail info@kmt-hamm.de
Postanschrift Féahrstralle 2 a
59071 Hamm
Institutionskennzeichen 260590446
Standortnummer aus dem
Standortregister 773744000
URL http://www.kmt-hamm.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jens Adermann
Telefon 02381/986-0

Fax 02381/986-779

E-Mail info@kmt-hamm.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Gesamtpflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Irene Herauf

Telefon 02381/986-0

Fax 02381/986-499

E-Mail info@kmt-hamm.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Karl Ehrmann
Telefon 02381/986-0
Fax 02381/986-499
E-Mail info@kmt-hamm.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Klinik fur Manuelle Therapie e. V.
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP37  Schmerztherapie/-management Methoden aus dem

gesamten Spektrum der
Schmerztherapie werden
angewandt.
Medikamentése,
interventionelle,
psychotherapeutische und
funktionelle Verfahren
dienen der
Schmerzreduktion und -
bewaltigung und der
Funktionsverbesserung
von Geweben, Strukturen
und komplexen Funktionen
(z.B. Gehen). Pacing

MP02  Akupunktur Einzelbehandlung

MP04  Atemgymnastik/-therapie Neurophysiologische
Physiotherapie zur
Verbesserung der
Bewegungskoordination/
Wirbelsaulenstabilisation/
vegetative
Regulationsfahigkeit
pflegerische Anleitung und
Uberwachung von
Atemilbungen

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Ubungsanleitung in Einzel-
und Gruppentherapie,
Cardio- und Fitnesstraining

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Forderung der
statomotorischen
Entwicklung bei Kindern
und Erwachsenen mit
Behinderungen,
insbesondere Spastizitat,
zur Regulation des
Muskeltonus und zur
Verbesserung von Haltung
und Koordination

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Beckenbodentherapie
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MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Funktionsverbesserung der
Gelenke, der Muskulatur,
der Nervenstrukturen, des
Bindegewebes und der
inneren Organe durch
manuelle Eingriffe des
Therapeuten und Anleitung
zur Eigenaktivitat

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Behandlungen von
Gruppentherapie Schmerzen und

Funktionsstorungen mit
aktiven und passiven
Techniken.
Einzelphysiotherapie,
geschlossene
Gruppenprogramme,
Eigentibungen unter
Aufsicht.
Krankengymnastik am
Gerat/med.
Trainingstherapie;
Terraintraining

MP35  Riuckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik  Information und Training
von physiologischen
Bewegungs- und
Haltungsmustern

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Crosstrainer, Nordic
Walking; Medizinische
Trainingstherapie, Pacing,
Terraintraining

MP54  Asthmaschulung Atemtherapie

MP60  Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Neurophysiologische
Physiotherapie zur
Verbesserung der
Bewegungskoordination
und
Wirbelsaulenstabilisation.

MP67  Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder Forderung der
statomotorischen
Entwicklung beim Kind und
Aktivierung von
Muskelketten beim
Erwachsenen Uber
Reflexlokomotion

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte  Spiegeltherapie, Bobath-
Personen und Voijtatherapie fur
Erwachsene, PNF
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MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Training von arbeits- und
alltagsrelevanten
Bewegungsablaufen
(Feinmotorik,
Sensibilitatstraining,
Gangschule)

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Erhalt und Férderung der
Training/Konzentrationstraining kognitiven Fahigkeiten
MP10  Bewegungsbad/Wassergymnastik Neurophysiologische

Physiotherapie zur
Verbesserung der
Bewegungskoordination
und
Wirbelsaulenstabilisation

MP18  Fulreflexzonenmassage Verbesserung der
FuRfunktion und
autonomen Regulation

MP24  Manuelle Lymphdrainage Odemreduzierung und
Sedierung im Rahmen der
Schmerz- und
Palliativbehandlung

MP25  Massage Ganz- und Teilmassage,
Vibrationsmassage,
Querfriktion verspannter
Muskeln und Sehnen,
Colon-, Bindegewebs- und
Akupunkturmassage, Dorn-
Breuss-Massage

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie z.B. medizinische Bader,
Stangerbader, Zellenbader
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie,
Lasertherapie,
StolRwellentherapie

MP48  Warme- und Kalteanwendungen Hyperthermie,
Ganzkorperkaltekammer (-
110°C), Eispackungen,
Fango, Infrarotlicht,
Kryotherapie (am
Patientenbett:
Eispackungen und
Moorpackungen zum
Schmerzmanagement und
zur Entspannung)

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Verhaltenstherapie;
Leistungsangebot/Psychosozialdienst tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie;
spezielle

Schmerzpsychotherapie
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MP40  Spezielle Entspannungstherapie Progressive
Muskelrelaxation nach
Jacobsen (PMR),
Klangschalentherapie, Qi
Gong

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Patientenindividuelles
professionelles

Pflegemanagement
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Pain Nurse:
Nursing/Bezugspflege Professionelles
pflegerisches

Schmerzmanagement zur
Begleitung und
Uberwachung von
Patienten mit akuten und
chronischen oder
tumorbedingten
chronischen Schmerzen
Pflegevisiten
Evaluationsgesprache

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten,
Pflegeexperten/innen: Pain
Nurse (spezielles
Schmerzmanagement in
der Pflege)
Blutegelanlage

MP57  Biofeedback-Therapie Verbesserung der
Wahrnehmung von
Anspannung und
Entspannung. Biofeedback
ermdglicht den Patienten
die gezielte Beeinflussung
von verspannter
Muskulatur zur effektiven
Schmerzreduktion. Die
Therapie wird bei Kindern
durchgefihrt.

MP51  Wundmanagement Spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus, Ulcus cruris,
Diabetischer Ful3.
Wundversorgung nach
Blutegelbiss (Inspektion
und Verband)

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Patientenindividuelle
Angehorigenbetreuung
MP0O8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Patientenindividuelle

arztliche oder
sozialdienstliche Beratung
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MP63  Sozialdienst Patientenindividuelle
Beratung/Unterstiitzung bei
finanziellen, medizinischen
oder sonstigen
Bewaltigungsproblemen im

Alltag, nach
Krankenhausentlassung
MP14  Diat- und Erndhrungsberatung Einzelberatung
MP28  Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie Im Mittelpunkt steht die

Funktionsverbesserung
von Geweben und
Strukturen. Anwendungen
finden neben der
klassischen physikalischen
Therapie
Blutegelbehandlungen und
die Neuraltherapie,
Klangschalentherapie uvm.

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Erarbeitung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen langfristigen Behandlungs-
und Selbsthilfestrategien in
Einzel- und

Gruppentherapien,
Beratung zur
Sturzprophylaxe

Anleitung zur
Blrstenmassage

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik Patientenindividuelle
Beratung (u.a. durch
Ergotherapie)
Zusammenarbeit mit
externen Firmen
(Orthopadie-Techniker)

MP64  Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit Vortrage, Besichtigungen,
Patienteninformationsveran
staltungen,
Schmerzkonferenzen,
"Hammer Abend"
(Vorstellung spezieller
Therapiemethoden bei
verschiedenen
Krankheitsbildern),
Symposien

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Rheuma-Liga
Fibromyalgie
Selbsthilfegruppe fur
Amputierte

MPO1  Akupressur
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MP53  Aromapflege/-therapie Evidenzbasierte
Pflegeleistung/
Aromapflege, bei
chronischen und akuten
Schmerzen Wirksamkeit
durch Duftvlies-
/Kompressen und
Einreibungen.

MP70  Spezielles Leistungsangebot fur an Demenz erkrankte Begleitdienst durch
Patientinnen und Patienten Pflegepersonal,
Zimmerkennung,
Uberwachung von
Einhaltung von Therapien

MP21  Kinasthetik Verbesserung der
Bewegungsempfindung in
assistiven Therapieanteilen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Wabhlleistungszimmer oder
Nasszelle bei medizinischer
Begrundung.
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener als Regel- oder
Nasszelle Wabhlleistungszimmer
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer Mutter-Kind-Zimmer sind
auf der Kinderstation
vorhanden.
NMO09 Unterbringung Begleitperson Begleitpersonen von
(grundsatzlich moglich) Kindern
Begleitpersonen von
Erwachsenen
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NM49

NM66

NM69

A-7

A-7.1

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Bertcksichtigung von besonderen
Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

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

Aspekte der Barrierefreiheit

Vortrage, Besichtigungen,
Patienteninformationsveran
staltungen,
"Hammer-Abend"
(Vorstellung spezieller
Therapiemethoden bei
verschiedenen
Krankheitsbildern),
Symposien.

Die Patientenzimmer sind
ausgestattet mit Fernseher,
Telefon, Tresor und WLAN.
Die Wahlleistungszimmer
sind zusatzlich mit einem
Kihlschrank ausgestattet
und haben Zugang zur
Lounge.

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehoérigen zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Ute Lodde

Telefon 02381/986-0

Fax 02381/986-499

E-Mail info@kmt-hamm.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14

BFO6

BF08

Arbeit mit Piktogrammen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Ausschilderung Cafeteria,
Aufziige, Treppenhéauser
und
Toiletten/Behindertentoilett
en

teilweise rollstuhlgerechte
Bader
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BF09

BF10

BF24

BF17

BF20

BF26

BF02

BFO5

BF33

BF34

BF37

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

Diatische Angebote

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

Untersuchungseinrichtungen/-geréte fir Patientinnen

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

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

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Aufzug mit visueller Anzeige

Die meisten Aufzlige
haben eine Bedienleiste in
Rollstuhlhohe.

Auf jeder Etage befindet
sich mindestens eine
rolistuhlgerechte Toilette.

Individuelle Abstimmung
mit der Okotrophologin
oder einem Koch/Kdchin

Bettverlangerung maglich,
elektrisch verstellbar

Blutdruckmanschette,
Korperwaage

Die meisten Aufziige sind
mit Braille-Beschriftung,
drei Aufziige sind mit
Sprachansage.

Begleitung von
sehbehinderten und
blinden Menschen durch
das Pflegepersonal.

Drei Aufziige sind mit einer
visuellen Anzeige
ausgestattet.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Herr Dr. med. Jens
Journale/Lehrblcher Adermann ist

Mitherausgeber der
wissenschaftlichen
Zeitschrift "Manuelle

Medizin".
FLO9 Doktorandenbetreuung Kontinuierlich
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Es besteht eine

Kooperation mit der
Fresenius Hochschule
Koln, Fachbereich
Osteopathie. Hier kénnen
Studierende im 7.
Semester ihren
Praxiseinsatz in unserer
Klinik unter der Supervision
von OA Dr. med. Sabine
Strupp durchfiihren, die als
Dozentin in der Fresenius
Hochschule Kdlin tatig ist.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Zusammenarbeit mit der
Universitaten Universitat Luxemburg und
der Universitat Essen-
Duisburg

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und OA Dr. med. Sabine Strupp
Universitaten ist als Dozentin an der

Fresenius Hochschule Kéln
fur den Studiengang
Osteopathie (B.Sc.) tatig.
CA Dr. med. Jens
Adermann ist an der
Universitat Duisburg-Essen
im Rahmen der
Hauptvorlesung als Dozent
im Bereich Orthopadie
tatig.
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO3 Krankengymnastin und In Kooperation mit

Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut mehreren
Physiotherapieschulen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner In Kooperation mit
mehreren
Krankenpflegeschulen.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 154
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 3099
Teilstationare Fallzahl 199
Ambulante Fallzahl 481

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 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 20,23

Personal aufgeteilt nach:

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



I. I KV
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Klinik fir Manuelle Therapie

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,98
Ambulant 0,25
Vollkrafte
Direkt 20,23
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 17,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,66
Ambulant 0,25
Vollkrafte
Direkt 17,91
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 maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 28,46
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Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinik fir Manuelle Therapie

Kommentar: Unterstlitzt werden die Pflegekréfte von Praktikanten und
Serviceassistentinnen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,46
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 28,46
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,98
Nicht Direkt 2
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik
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Klinik fir Manuelle Therapie

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

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,09

Kommentar: Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologie, spezielle Schmerzpsychotherapie.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,09
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,09
Nicht Direkt 0

SP36 - Entspannungspadagogin und Entspannungspadagoge/Entspannungstherapeutin
und Entspannungstherapeut/Entspannungstrainerin und Entspannungstrainer (mit
psychologischer, therapeutischer und padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrerin
und Heileurhythmielehrer/Feldenkraislehrerin und Feldenkraislehrer

Anzahl Vollkrafte: 1,45

Kommentar: - Klangschalentherapie
- PMR
- Yoga

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,45
Ambulant 0
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Klinik fir Manuelle Therapie

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,45
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,48
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,48
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 13,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,26
Ambulant 0,86
Vollkrafte
Direkt 13,12
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie
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Klinik fir Manuelle Therapie

Anzahl Vollkrafte: 17,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,45
Ambulant 5,46
Vollkrafte
Direkt 17,91
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 2,87

Kommentar: Neurophysiologische Physiotherapie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,34
Ambulant 0,53
Vollkrafte
Direkt 2,87
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 25,54

Personal aufgeteilt nach:
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Klinik fir Manuelle Therapie

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,08
Ambulant 5,46
Vollkrafte
Direkt 25,54
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Erndhrungswissenschaftlerin und

Erndhrungswissenschaftler)

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,6
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 2,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,58

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 2,58

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 Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Claudia Schulze Aquack

Telefon 02381/986-0

Fax 02381/986-499

E-Mail Info@kmt-hamm.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsleitung, Arztlicher Dienst, Pflegedienst,

Funktionsbereiche Physiotherapie, Physikalische Therapie, Psychotherapie,
Verwaltung, Technischer Dienst, Wirtschafts- und
Versorgungsdienst, Reinigungsdienst, Hygiene

Tagungsfrequenz des
Gremiums andere Frequenz

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 Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Claudia Schulze Aquack

Telefon 02381/986-0

Fax 02381/986-499

E-Mail Info@kmt-hamm.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich Betriebsleitung, Qualititsmanagement, Betriebsrat, Arzt/Arztin
Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: QM-Handbuch vom
Datum: 10.01.2022
RMO05 Schmerzmanagement Name: QM-Handbuch vom

Datum: 28.03.2023
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RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Schmerzkonferenzen
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Name: QM-Handbuch vom
Fehlfunktionen von Geraten Datum: 07.04.2021
RM18 Entlassungsmanagement Name: QM-Handbuch vom
Datum: 12.01.2022
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: QM-Handbuch vom
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Datum: 30.03.2023
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem
Internes
Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich
Verbesserung laufende MalRnahmen z.B. Arzneimitteltherapiesicherheit,
Patientensicherheit Uberprifung der Patientenidentitat bei Interventionellen
Eingriffen
IFO1 Dokumentation und 03.12.2024
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der halbjahrlich
eingegangenen Meldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jéhrlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Nein
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Bei Bedarf steht ein externer

Krankenhaushygienikern Krankenhaushygieniker zur
Verfigung.

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1

hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1

»Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 3 Zusatzlich gibt es noch

Hygienebeauftragte in der
Physiotherapie/Physikalische
Therapie und im
Funktionsbereich.

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jens Adermann
Telefon 02381/986-0

Fax 02381/986-499

E-Mail info@kmt-hamm.de

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

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard fur zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig ist.
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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 durchgefihrt

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) Prifung 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 keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Héandedesinfektionsmittelverbrauch 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: Nein
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

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- MRSA-KISS
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fur
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

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 Riuckmeldung an die Nein Die Beschwerden werden so

Beschwerdefuhrerinnen oder zeitnah wie mdglich bearbeitet.

Beschwerdefihrer sind schriftlich definiert Eine Rickmeldung an den
Beschwerdefiuhrer erfolgt
innerhalb von zwei Wochen.

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Die Befragung erfolgt kontinuierlich Gber den
Patientenfragebogen.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik fir Manuelle Therapie

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Anonyme Beschwerden kénnen tber den Beschwerdebogen

"Meine Meinung ist wichtig" oder Uber den Patientenfragebogen
in die vorgesehenen Briefkasten im Haus abgegeben werden.

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Claudia Schulze Aquack

Telefon 02381/986-0

Fax 02381/986-499

E-Mail info@kmt-hamm.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher

Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Funktion ehrenamtliche Tatigkeit
Titel, Vorname, Name Christiane Hardebusch-Wolff
Telefon 02381/986-0

Fax 02381/986-499

E-Mail info@kmt-hamm.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar Frau Christiane Hardebusch-Wolff arbeitet ehrenamtlich fur die
Klinik fir Manuelle Therapie als Patientenfursprecherin.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBhahmen 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 Malinahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
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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 regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Die Klinik fir Manuelle Therapie wird von der Zentralapotheke des St. Johannes Hospitals in
Dortmund beliefert und betreut.

A-1254 Instrumente und MafRnahmen

Die Instrumente und MafRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalBhahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich konnen 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 kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
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» 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 beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRRerdem kénnen
Angaben zur Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die Malinahmen 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. Mallhahme Zusatzangaben

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fir die  Name: aktuelle Medikation
Arzneimittel-Anamnese Letzte Aktualisierung: 31.08.2023
AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-

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

ASOQ7 Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heifl3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

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

Arzneimittelverwechslung

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach oder Ausstellung von
Entlassung Entlassrezepten

- Aushandigung des
Medikationsplans

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
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.

Prévention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen 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
Qualitditsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroRRe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal3 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.
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Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

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

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

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

Nr. Schutzkonzept . Letzte
Uberprufung

SKO07 Sonstiges

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 10.04.2024
aufgetretener Félle

SKO08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in 10.04.2024
Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)
Gewalt
SKO01 Informationsgewinnung zur Thematik
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Magnetresonanztomo Schnittbildverfahren Nein In Zusammenarbeit
graph (MRT) mittels starker mit einem in der Klinik
Magnetfelder und niedergelassenen
elektromagnetischer Radiologen
Wechselfelder
AAS57 Radiofrequenzablation Gerat zur —  (vgl. Die Klinik verfuigt tber
(RFA) und/oder Gewebezerstérung Hinweis ein hochmodernes
andere mittels auf Seite  Radiofrequenzgeréat
Thermoablationsverfa Hochtemperaturtechnik  2) zur thermischen
hren Ablation von
schmerzfihrenden
Nervenfasern der
Zwischenwirbelgelenk

e, Sakroiliakalgelenke
und der Bandscheibe

(Nukleoplastie)
AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im  Nein In Zusammenarbeit
(CT) Querschnitt mittels mit einem in der Klinik
Rontgenstrahlen niedergelassenen
Radiologen
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal § 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 Krankenh&ausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

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

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

B-1 Allgemeine Chirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Jens Adermann
Telefon 02381/986-0
Fax 02381/986-779
E-Mail info@kmt-hamm.de
StraflRe/Nr Fahrstralle 2 a
PLZ/Ort 59071 Hamm
Homepage http://www.kmt-hamm.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

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel in Kooperation mit der im
Klinikgebaude befindlichen
Radiologischen Praxis

VR10 Computertomographie (CT), nativ in Kooperation mit der im
Klinikgebaude befindlichen
Radiologischen Praxis

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren in Kooperation mit der im
Klinikgebaude befindlichen
Radiologischen Praxis

VO01  Diagnostik und Therapie von Arthropathien

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


mailto:info@kmt-hamm.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik fir Manuelle Therapie

VOO03

VN12

VN13

VN11

VOO06
VN14

VOO07

VN16

V009

VN15

VOO05

VO10

VOO08

VO04
VOO02

VO11

VRO03
Vi34

VO12
VRO1

VR23

VR22

VRO2
VI26

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelséule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Eindimensionale Dopplersonographie
Elektrophysiologie
Kinderorthopéadie

Konventionelle Rontgenaufnahmen in Kooperation mit der im
Klinikgeb&aude befindlichen
Radiologischen Praxis

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel in Kooperation mit der im
Klinikgeb&ude befindlichen
Radiologischen Praxis

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ in Kooperation mit der im
Klinikgeb&aude befindlichen
Radiologischen Praxis

Native Sonographie
Naturheilkunde
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VI38

VI39

VN23
VO18
VNZ20
VO13
VPOO

VPOO

VOO00

VOO0

VOO0

VOO0

VOO0

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde

Spezielle psychologische Gruppen

Psychologische Schmerztherapie und psychologische
Entspannungsverfahren

Neuroorthopéadische Diagnostik

Manualmedizinische Diagnostik und Therapie

Spezielle Schmerzdiagnostik

Erarbeitung mittel- und langfristiger Behandlungsplane

Gezielte Aktivierung

Nach Befund Angebot von
Gruppenseminaren zur
Schmerzbewadltigung,
Stressmanagement,
Achtsamkeitstraining

Rontgen, Ultraschall der
Gelenke und Weichteile,
Diagnostik von
Funktionsstérungen und
komplexerer Syndrome

Muskelfunktionstests,
Chirodiagnostik und -
therapie,
Triggerpunktbehandlungen
, 0steopathische Techniken

Spezielle
Schmerzanamnese,
Schmerz-Scores,
Schmerzprotokolle,
Deutscher
Schmerzfragebogen,
Quialitatssicherung
KEDOQ-Schmerz

Vermittlung, Motivation und
Festigung von
eigenstandig
durchzufiihrenden
Ubungen, sowie erlernen
eines effektiven und
angepassten Trainings

Bewegungsdiagnostik, -
schulung und medizinische
Trainingstherapie zur
Beeinflussung motorischer
Fehlsteuerungen,
Stereotypstorungen und
korperlicher
Dekonditionierung

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

39



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinik fir Manuelle Therapie

VOO0  Arztliche Behandlung Komplexbehandlung mit
differenzierter manueller
Therapie uns
osteopathischen
Techniken,
medikamentdser und
interventioneller
Schmerztherapie,
befundgerechte
Verordnung
physiotherapeutischer,
physikalisch-medizinischer
und naturheilkundlicher
Verfahren

VOO0  Spezialisierte Krankengymnastik Schmerzphysiotherapie,
manuelle Therapie,
Osteopathie, weitere
neurophysiologische
Techniken

VOO0  Apparative Funktionsdiagnostik 4D-Motion Lab,
Dynamische
FuRdruckmessung u.
Ganganalyse, Ganzkdrper-
Muskelkraftmessung,
Beinachsenvermessung,
Stabilometrie,
Gleichgewichtstestung,
kinesiolog. Oberflachen
EMG,
Warmebildaufzeichnung/Wi
edererwdrmungsdokument
ation,
Herzfrequenzvariabilitdtsm
essung, Submaximale
Belastungstests

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2145
Teilstationare Fallzahl 91

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

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

Medizinisches Versorgungszentrum

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséaule und
des Ruckens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Manuelle Medizin
Interventionelle Therapie
Beratung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und
des Rickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOOQ7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

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: 13,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,3
Ambulant 0,25
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 161,2782
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Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,05
Ambulant 0,25
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 164,36782

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6  Allgemeinchirurgie

AQOl1  Anésthesiologie

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ32  Kinder- und Jugendmedizin
AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF02 Akupunktur

ZF71 Manuelle Medizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
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ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin
ZF15 Intensivmedizin

B-1.11.2 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: 19,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 112,71676

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 2
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1072,5

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches Bereichsleitungen
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQO8  Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement Spezielle
Fachweiterbildung: Pain
Nurse

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Innere Medizin

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Jens Adermann
Telefon 02381/986-0
Fax 02381/986-779
E-Mail info@kmt-hamm.de
Stral3e/Nr FahrstralBe 2 a
PLZ/Ort 59071 Hamm
Homepage http://www.kmt-hamm.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI26 Naturheilkunde

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
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VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

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

VNZ20 Spezialsprechstunde
VN23 Schmerztherapie

VOO0  Neuroorthopéadische Diagnostik Rontgen, Ultraschall der
Gelenke und Weichteile,
Diagnostik von
Funktionsstérungen und
komplexerer Syndrome

VOO00 Manualmedizinische Diagnostik und Therapie Muskelfunktionstests,
Chirodiagnostik uns -
therapie,
Triggerpunktbehandlungen
, osteopathische Techniken

VOO0  Spezielle Schmerzdiagnostik Spezielle
Schmerzanamnese,
Schmerz-Scores,
Schmerzprotokolle,
Deutscher
Schmerzfragebogen,
Qualitatssicherung
KEDOQ-Schmerz

VOO0  Erarbeitung mittel- und langfristiger Behandlungsplane Vermittlung, Motivation und
Festigung von
eigenstandig
durchzufiihrenden
Ubungen, sowie erlernen
eines effektiven und
angepassten Trainings

VOO0  Gezielte Aktivierung Bewegungsdiagnostik, -
schulung und medizinische
Trainingstherapie zur
Beeinflussung motorischer
Fehlsteuerungen,
Stereotypstérungen und
korperlicher
Dekonditionierung

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V a7



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinik fir Manuelle Therapie

VOO0  Arztliche Behandlung Komplexbehandlung mit
differenzierter manueller
Therapie uns
osteopathischen
Techniken,
medikamentdser und
interventioneller
Schmerztherapie,
befundgerechte
Verordnung
physiotherapeutischer,
physikalisch-medizinischer
und naturheilkundlicher
Verfahren

VOO0  Spezialisierte Krankengymnastik Schmerzphysiotherapie,
manuelle Therapie,
Osteopathie, weitere
neurophysiologische
Techniken

VOO0  Apparative Funktionsdiagnostik Videogestiitzte
Ganganalyse
(Laufband/Gehstrecke),
Stabilometrie,
Gleichgewichtstestung,
kinesiologisches
Oberflachen EMG,
Warmebildaufzeichnung/Wi
edererwadrmungsdokument
ation,
Herzfrequenzvariabilitdtsm
essung, Submaximale
Belastungstests

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

VO04  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VO08  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO10  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
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VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopéadie

VO13  Spezialsprechstunde

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VPOO Spezielle psychologische Gruppen

VPOO Psychologische Schmerztherapie und psychologische
Entspannungsverfahren

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VI34 Elektrophysiologie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 954

Teilstationare Fallzahl 108

Nach Befund Angebot von
Gruppenseminaren zur
Schmerzbewadltigung,
Stressmanagement,
Achtsamkeitstraining

in Kooperation mit der im
Klinikgebaude befindlichen
Radiologischen Praxis
MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock

in Kooperation mit der im
Klinikgebaude befindlichen
Radiologischen Praxis
MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock

in Kooperation mit der im
Klinikgebaude befindlichen
Radiologischen Praxis
MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock

in Kooperation mit der im
Klinikgebaude befindlichen
Radiologischen Praxis
MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock

in Kooperation mit der im
Klinikgebaude befindlichen
Radiologischen Praxis
MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock

In Kooperation mit dem St.
Marienhospital in Hamm
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Medizinisches Versorgungszentrum

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséaule und
des Ruickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Manuelle Medizin
Interventionelle Therapie
Beratung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und
des Rickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOOQ7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens (VOO05)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

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 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,68
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 142,81437

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 4,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 206,94143

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anésthesiologie
AQO3  Arbeitsmedizin
AQ23 Innere Medizin
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
AQ63  Allgemeinmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF13 Homdopathie (aus MWBO 2018 entfernt)
ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)
ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF52 Ernahrungsmedizin
ZF71 Manuelle Medizin
ZF73 Psychotherapie

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: 9,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 101,16649
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 973,46939

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement Spezielle
Fachweiterbildung. Pain
Nurse

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 55



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinik fir Manuelle Therapie

C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation
Karotis-Revaskularisation

Gynakologische Operationen

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 0

Dekubitusprophylaxe (Datenschutz) (Datenschutz)
Herzchirurgie 0

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe
Koronarchirurgische Operation
Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe
Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe
Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herztransplantation
Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

o O O

O OO O oo o O O o

o o O O o

O O O o
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)transplantation 0
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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
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

52009

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 fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,19

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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52009

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 1,10

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 52326

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 2922
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 - 0,13%

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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 2922

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,13%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (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/

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 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%
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 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 2922
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,13%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 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)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Zertifizierung nach 1SO
9001:2015 fur die gesamte
Klinik und die ambulante
Physiotherapie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators Zertifizierung nach 1SO 9001:2015

Ergebnis Erstzertifizierung im August 2007
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich:
Zertifizierung ANOA-

ANOACert

Bezeichnung des

Qualitatsindikators Zertifizierung ANOA- ANOACert
Ergebnis Erstzertifizierung im Juli 2016

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 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)
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber
Malnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 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 hiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu lUbermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 46
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 46
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 46
c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln flr 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 ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfillen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

co-zffer fFallzeht . { ... |

M54.4 370 Lumboischialgie

M54.5 266 Kreuzschmerz

M79.70 249 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M54.16 168 Radikulopathie: Lumbalbereich

M53.1 145 Zervikobrachial-Syndrom

G80.0 144 Spastische tetraplegische Zerebralparese

M54.80 109 Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelséaule

M54.2 100 Zervikalneuralgie

M53.0 81 Zervikozephales Syndrom

M47.26 71 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

F83 45 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

M25.56 33 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.55 24 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M54.6 24 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

M54.90 21 Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

M54.87 18 Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbosakralbereich

M54.99 17 Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

M54.10 16 Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

F45.41 15 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

G80.3 14 Dyskinetische Zerebralparese

M25.51 14 Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M54.14 14 Radikulopathie: Thorakalbereich

M79.65 13 Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.67 12 Schmerzen in den Extremitaten: Knéchel und Ful? [FuBwurzel,

Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

G80.2 10 Infantile hemiplegische Zerebralparese

M51.1 10 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

G80.9 9 Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet

M54.12 9 Radikulopathie: Zervikalbereich

G80.1 8 Spastische diplegische Zerebralparese

G80.8 7 Sonstige infantile Zerebralparese

M54.86 7 Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich

M25.50 6 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M79.19 6 Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M25.57 5 Gelenkschmerz: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

M47.96 5 Spondylose, nicht néher bezeichnet: Lumbalbereich

F84.2 4 Rett-Syndrom
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G90.61 4

M47.22 4

M48.06 4

M54.17 4

M54.3 4

M54.92 4

M54.97 4

M79.69 4

M96.1 4

Q05.2 4

R51 4

F45.40 (Datenschutz)
G43.0 (Datenschutz)
G50.0 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
G90.50 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)
M53.3 (Datenschutz)
M54.82 (Datenschutz)
M79.64 (Datenschutz)
G44.2 (Datenschutz)
G44.4 (Datenschutz)
G50.1 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
G80.4 (Datenschutz)
G81l.1 (Datenschutz)
G90.59 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M25.58 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M42.96 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M51.3 (Datenschutz)
M54.83 (Datenschutz)
M54.85 (Datenschutz)
M75.0 (Datenschutz)

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ
Il

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

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Ischialgie

Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus

Kopfschmerz

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]
Trigeminusneuralgie

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
I

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Rickenschmerzen: Zervikalbereich

Schmerzen in den Extremitaten: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Spannungskopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Atypischer Gesichtsschmerz

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Ataktische Zerebralparese

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht
naher bezeichnet

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Gelenkschmerz: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Polymyalgia rheumatica

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht n&her bezeichnet:
Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Sonstige Ruckenschmerzen: Zervikothorakalbereich
Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M75.4 (Datenschutz)
M79.11 (Datenschutz)
M79.63 (Datenschutz)
Q74.3 (Datenschutz)
Q79.6 (Datenschutz)
Q90.9 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
F82.0 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)
G24.3 (Datenschutz)
G31.81 (Datenschutz)
G43.1 (Datenschutz)
G44.8 (Datenschutz)
G54.6 (Datenschutz)
G72.9 (Datenschutz)
G82.49 (Datenschutz)
G83.0 (Datenschutz)
G90.70 (Datenschutz)
G90.88 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
G95.0 (Datenschutz)
G95.9 (Datenschutz)
MO06.00 (Datenschutz)
M06.94 (Datenschutz)
M16.1 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M19.17 (Datenschutz)
M25.52 (Datenschutz)
M25.54 (Datenschutz)
M35.7 (Datenschutz)
M40.24 (Datenschutz)
M41.95 (Datenschutz)
M41.99 (Datenschutz)
M43.19 (Datenschutz)
M43.6 (Datenschutz)
M45.05 (Datenschutz)
M47.20 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)

Impingement-Syndrom der Schulter

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

Schmerzen in den Extremitaten: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Arthrogryposis multiplex congenita

Ehlers-Danlos-Syndrom

Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Umschriebene Entwicklungsstérung der Grobmotorik
Frahkindlicher Autismus

Torticollis spasticus

Mitochondriale Zytopathie

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Phantomschmerz

Myopathie, nicht naher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht nédher bezeichnet
Diparese und Diplegie der oberen Extremitéten

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat,
sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems
Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Syringomyelie und Syringobulbie

Krankheit des Riickenmarkes, nicht naher bezeichnet
Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige primare Gonarthrose

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

Gelenkschmerz: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Hypermobilitats-Syndrom

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich
Skoliose, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Nicht n&her bezeichnete
Lokalisation

Spondylolisthesis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Tortikollis

Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich
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M47.87
M48.10

M51.9

M54.84
M54.88
M54.95
M72.2

M79.10
M79.18

M79.21

M79.61

M92.5
Q78.9
Q93.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Bandscheibenschaden, nicht naher bezeichnet

Sonstige Rickenschmerzen: Thorakalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Neuralgie und Neuritis, nicht néher bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile Osteochondrose der Tibia und der Fibula
Osteochondrodysplasie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Deletionen der Autosomen

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-977

8-91c.20

8-918.10

3-802

8-917.13

9-984.7
1-910

8-020.5
8-115.x

9-984.a
9-984.8
9-984.6
8-910

9-984.9
3-806

8-115.2

8-918.00

1690

1461

1285

361

178

150
143
143
143

115
106
88
86
78
74
52

48

Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des
Bewegungssystems

Teilstationare interdisziplinare multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr bende oder sonstige Verfahren

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Interdisziplinare algesiologische Diagnostik

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Extrakorporale StoRwellentherapie am Stiitz- und
Bewegungsapparat: Sonstige

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Extrakorporale Sto3wellentherapie am Stutz- und
Bewegungsapparat: Fuf3

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten
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opsziferfFallzaht |

8-115.0 4 Extrakorporale StoRBwellentherapie am Stiitz- und
Bewegungsapparat: Schulterbereich

3-13k 38 Arthrographie

3-800 37 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

8-918.01 35 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis

hdchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon weniger als 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische

Verfahren
3-805 23 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
8-917.11 21 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

8-1155 20 Extrakorporale Sto3wellentherapie am Stutz- und
Bewegungsapparat: Langer Rohrenknochen, untere Extremitat
8-914.12 18 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-918.11 17 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55
Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

5-83a.02 16 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

3-203 13 Native Computertomographie von Wirbelséule und Ruckenmark

8-91c.10 13 Teilstationare interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Umfassende Behandlung: Drei tibende oder sonstige Verfahren

9-984.b 12 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-115.1 11 Extrakorporale StoRRwellentherapie am Stiitz- und
Bewegungsapparat: Ellenbogen

8-917.1x 9 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

8-914.10 8 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

8-917.12 7 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelséaule

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

3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-821 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-917.03 5 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

o1 o1

8-91c.00 5 Teilstationdre interdisziplinare multimodale Schmerztherapie:
Basisbehandlung: Zwei tibende oder sonstige Verfahren
3-206 4 Native Computertomographie des Beckens
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5-83a.01 4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 2 Segmente

8-020.4 4 Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

8-915 4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

3-200 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Schadels

3-823 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit

Kontrastmittel

8-914.02 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-917.10 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den

Kopfgelenken

8-91b (Datenschutz)  Interdisziplinare multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

3-804 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-830.2 (Datenschutz)  Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Facettendenervierung

8-115.3  (Datenschutz)  Extrakorporale StoRwellentherapie am Stutz- und
Bewegungsapparat: Langer R6hrenknochen, obere Extremitét

8-119.x (Datenschutz)  Andere extrakorporale StoRwellentherapie: Sonstige

8-158.9 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Huftgelenk

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

8-917.0x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

8-919 (Datenschutz)  Komplexe Akutschmerzbehandlung

DiagnosenzuB-26

cp-ziffter |Fallzahl | |

M54.4 223 Lumboischialgie

M54.5 160 Kreuzschmerz

M79.70 112 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M54.16 85 Radikulopathie: Lumbalbereich

M53.1 74 Zervikobrachial-Syndrom

M54.2 66 Zervikalneuralgie

M53.0 40 Zervikozephales Syndrom

M54.80 28 Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

M47.26 22 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M25.56 18 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M54.6 17 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

M25.55 16 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,

Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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iCD-Ziffer JFallzan Bezeichnung

M25.51 15

F45.41 14

M54.14 11

M79.67 9

M79.65 8

M54.86 7

M54.99 7

F45.40 6

M51.1 5

G90.50 4

M54.10 4

M54.12 4

M54.17 4

M79.19 4

M79.61 4

G90.59 (Datenschutz)
M25.50 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M53.3 (Datenschutz)
M54.15 (Datenschutz)
M54.90 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
F83 (Datenschutz)
F84.2 (Datenschutz)
G44.2 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
G80.0 (Datenschutz)
M25.53 (Datenschutz)
M25.57 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M54.87 (Datenschutz)
M79.10 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)

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

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Radikulopathie: Thorakalbereich

Schmerzen in den Extremitaten: Kndchel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich

Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
I

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Schmerzen in den Extremitaten: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht
naher bezeichnet

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
Rett-Syndrom

Spannungskopfschmerz

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Spastische tetraplegische Zerebralparese

Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Gelenkschmerz: Knéchel und Ful? [FulBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbosakralbereich

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht n&her bezeichnete
Lokalisation
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M96.1 (Datenschutz)
F54 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G24.3 (Datenschutz)
G43.9 (Datenschutz)
G50.1 (Datenschutz)
G54.4 (Datenschutz)
G60.8 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
G80.9 (Datenschutz)
G90.51 (Datenschutz)
G90.60 (Datenschutz)
G90.61 (Datenschutz)
G90.88 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
M05.90 (Datenschutz)
M06.90 (Datenschutz)
M13.14 (Datenschutz)
M13.80 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)
M25.58 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M41.95 (Datenschutz)
M45.08 (Datenschutz)
M45.09 (Datenschutz)
M47.20 (Datenschutz)
M47.23 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M50.9 (Datenschutz)
M51.3 (Datenschutz)
M53.80 (Datenschutz)
M53.99 (Datenschutz)
M54.13 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
M54.82 (Datenschutz)
M54.88 (Datenschutz)

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Torticollis spasticus

Migrane, nicht naher bezeichnet

Atypischer Gesichtsschmerz

Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige hereditare und idiopathische Neuropathien

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Infantile Zerebralparese, nicht néher bezeichnet

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ
I
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
Il

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ
Il

Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems

Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige néher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Gelenkschmerz: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Polymyalgia rheumatica

Skoliose, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Spondylitis ankylosans: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Rickens: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Krankheit der Wirbelsaule und des Rickens, nicht naher bezeichnet:
Nicht n&her bezeichnete Lokalisation

Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Ischialgie

Sonstige Riuckenschmerzen: Zervikalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
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M54.92 (Datenschutz)
M54.98 (Datenschutz)
M76.6 (Datenschutz)
M79.09 (Datenschutz)
M79.11 (Datenschutz)
M79.15 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)
M79.63 (Datenschutz)
Q05.2 (Datenschutz)
Q74.3 (Datenschutz)
Q79.6 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)

Riuckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich
Rickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Sakral- und
Sakrokokzygealbereich

Tendinitis der Achillessehne

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

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

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel,
Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus

Arthrogryposis multiplex congenita

Ehlers-Danlos-Syndrom

Kopfschmerz

ops-ziffer|Fallzahl | |

8-91c.20 1782 Teilstationare interdisziplinare multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr bende oder sonstige Verfahren

8-977 876 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des
Bewegungssystems

8-918.10 666 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

3-802 170 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

1-910 113 Interdisziplin&re algesiologische Diagnostik

8-917.13 69 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

8-115.x 62 Extrakorporale StoRRwellentherapie am Stiitz- und
Bewegungsapparat: Sonstige

9-984.7 47 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-910 46 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

3-806 41 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-020.5 38 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

9-984.6 30 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-115.0 29 Extrakorporale StoBwellentherapie am Stutz- und
Bewegungsapparat: Schulterbereich

9-984.8 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-918.00 22 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis

hochstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten
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8-918.01 18 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon weniger als 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische

Verfahren
8-91c.10 18 Teilstationare interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Umfassende Behandlung: Drei tibende oder sonstige Verfahren
3-800 17 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels
8-914.12 14 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-115.2 13 Extrakorporale StoRRwellentherapie am Stiitz- und
Bewegungsapparat: Fufd

8-115.5 11 Extrakorporale StoRRwellentherapie am Stiitz- und
Bewegungsapparat: Langer R6hrenknochen, untere Extremitét

8-917.11 11 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

8-918.11 11 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55
Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

9-984.b 10 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
3-805 9 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

8-914.10 8 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

3-13k 6 Arthrographie

3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

9-9849 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-91c.00 5 Teilstationare interdisziplinare multimodale Schmerztherapie:
Basisbehandlung: Zwei Gibende oder sonstige Verfahren

3-205 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-917.03 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelséule

8-115.1 (Datenschutz)  Extrakorporale StoRwellentherapie am Stiitz- und
Bewegungsapparat: Ellenbogen

8-917.10 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den
Kopfgelenken

3-200 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Schadels

5-83a.02 (Datenschutz)  Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

8-918.02 (Datenschutz) Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren
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3-206 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
5-83a.01 (Datenschutz)
5-83a.2 (Datenschutz)
8-020.4  (Datenschutz)
8-115.3  (Datenschutz)
8-917.12 (Datenschutz)
8-917.1x (Datenschutz)
8-918.20 (Datenschutz)
8-91b (Datenschutz)

Native Computertomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 2 Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervierung des
lliosakralgelenkes

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Extrakorporale Sto3wellentherapie am Stutz- und
Bewegungsapparat: Langer Rohrenknochen, obere Extremitat
Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Bis zu 83 Therapieeinheiten

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung
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Disclaimer

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

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

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

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