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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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



¥PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung
LVR-Klinik Bonn

Inhaltsverzeichnis
- EINIEITUNG ... 5
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

KrankennauSStaNTOITS ..........cooiiiiiiiiiiii e e e 6
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des KrankenhausSes ... 6
A-2 Name und Art des KrankenhauStragersS. ..........cuuuiuiiiieeeeieieiiiee e ee e e e e e aeenans 8
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus...............ccoooeeeieeei. 8
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses........................... 9
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses...................... 11
A-7 Aspekte der Barrierefreineit...........ooouuiiiiii i 12
A-8 Forschung und Lehre des KrankenhausSes ... 14
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus...............ccccvviiiiiiieeiiiicie e, 15
A-10 GesamifallZaANIEN .........ooii 15
A-11 Personal des KrankenhausSes............coooiiiii i 15
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung.........cccccoveeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 31
A-13 Besondere apparative AUSSTAttUNG.......cciiieiiiiieiiiiie e e e e e e aanans 44
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal3 § 136¢

ADSALZ 4 SGB V ..ot e e e aaaaaaan 45
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 46
B-1 Fachbereich flr Psychiatrie und Psychotherapie............ccccooeeiiiiiiiiiiiii e, 46
B-2 Fachbereich fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapi6e2
B-3 =T (o] (oo | L= PP OTP OSSR SPPPPPPRPPRt 74
B-4 KinderneurologiSChes Zentruml..........oooooiii i 84
C QUATALSSICNEIUNG ... et e e e e e 91
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungstibergreifenden

Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1L SGBV ...........cocvvvennnnn. 91
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemald 8§ 112 SGB V.................... 114
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

NACH 8 137 SGB V ..o 115

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



¥PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung
LVR-Klinik Bonn

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

............................................................................................................................. 115
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2

1] = TN 115
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1

NUMMET 2 SGB V ettt e et e e e e eaaans 115
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1

Satz LNUMMEr L SGB V .. 116
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie

(d d = L PP 117
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fir neuartige

I =T = o1 =] o H P PTP PRSP 148
- ANNANG....cc e 149
DIagnOSEN ZU B-L.6 .. .oooiiiiiii i e e e e e e e e e 149
Prozeduren ZU B-L.7 ... 154
DIagnoSEN ZU B-2.6 .....coooiiiiiiii 154
Y=o 8T =T R U I = PP 156
DIagNOSEN ZU B-3.6 ....oooiiiiiii it a e e e e 156
Y=o [0 T=T R U I = TR PSR 165
DIagnoSEN ZU B-4.6 ....ccooiiiiiiiiii 173
Prozeduren ZU B-4.7 ... 174

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Stabsstelle Unternehmensentwicklung
Titel, Vorname, Name Vanessa Wittponhl

Telefon 0228/551-2629

E-Mail Vanessa.Wittpohl@Ivr.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Kaufmannischer Direktor und Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name Klaus-Werner Szesik

Telefon 0228/551-2129

Fax 0228/551-2867

E-Mail klaus-werner.szesik@Ivr.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinik-bonn.lvr.de
Link zu weiterfuhrenden Informationen: http://www.lvr.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname LVR-Klinik Bonn
Hausanschrift Kaiser-Karl-Ring 20
53111 Bonn
Zentrales Telefon 0228/551-1
Zentrale E-Mail Klinik-bonn@lIvr.de
Postanschrift Kaiser-Karl-Ring 20
53111 Bonn
Institutionskennzeichen 260530272
URL http://www.klinik-bonn.Ivr.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Markus Banger
Telefon 0228/551-2100

Fax 0228/551-2549

E-Mail markus.banger@Ivr.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Elvira Lange
Telefon 0228/551-2137
Fax 0228/551-2147
E-Mail elvira.lange@Ivr.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufmannischer Direktor und Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name Klaus-Werner Szesik

Telefon 0228/551-2129

Fax 0228/551-2867

E-Mail klaus-werner.szesik@Ivr.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: LVR-Klinik Bonn
Hausanschrift: Kaiser-Karl-Ring 20

53111 Bonn
Postanschrift: Kaiser-Karl-Ring 20

53111 Bonn
Institutionskennzeichen: 260530272
Standortnummer aus dem
Standortregister: 772178000
URL: http://www.klinik-bonn.Ivr.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Markus Banger
Telefon 0228/551-2100

Fax 0228/551-2549

E-Mail markus.banger@Ivr.de

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7


mailto:klaus-werner.szesik@lvr.de?subject=
http://www.klinik-bonn.lvr.de/
mailto:markus.banger@lvr.de?subject=

I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Elvira Lange
Telefon 0228/551-2137
Fax 0228/551-2149
E-Mail elvira.lange@Ivr.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufméannischer Direktor und Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name Klaus-Werner Szesik
Telefon 0228/551-2129
Fax 0228/551-2867
E-Mail klaus-werner.szesik@Ivr.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Landschaftsverband Rheinland
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universtitat Bonn
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MP40

MP25
MP23

MP22
MP30

MP14
MP51

MP438
MP55

MP26
MP68

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Musiktherapie
Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Spezielle Entspannungstherapie

Massage

Kr(_aativtherapie/Kunsttherapiefl' heatertherapie/Bibliother
apie

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Padagogisches Leistungsangebot

Diat- und Ernédhrungsberatung
Wundmanagement

Warme- und Kélteanwendungen
Audiometrie/Hordiagnostik

Medizinische Ful3pflege

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

Kommentar

Angebote in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie sowie im
Kinderneurologischen
Zentrum

z. B. autogenes Training,
progressive
Muskelrelaxation nach
Jakobsen und Snoezelen

u. a. auch Tanz- und
Musiktherapie

Alltagsbezogenes bzw.
soziales
Kompetenztraining (z. B.
Koch-, Backgruppen,
gemeinsame Mahlzeiten),
Kooperation mit der Paul-
Martini-Schule fur
schulpflichtige Kinder und
Jugendliche,
Freizeitpadagogik,
Kletterwand

Mitarbeitende des
Pflegedienstes verfiigen
Uber eine entsprechende
Ausbildung, so dass eine
spezielle Versorgung
chronischer Wunden,
Dekubiti und Ulcus cruris
erfolgt.

Angebot im
Kinderneurologischen
Zentrum
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MP66

MP17

MP24
MP10
MP47
MP62
MP37

MPO3
MP11
MP56
MP15
MP34

MP21
MP39

MP63
MPO04
MP0O9

MPO02
MP32

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Manuelle Lymphdrainage
Bewegungsbhad/Wassergymnastik
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Snoezelen

Schmerztherapie/-management

Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Sporttherapie/Bewegungstherapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Kinasthetik

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

Sozialdienst
Atemgymnastik/-therapie

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Akupunktur

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

z. B. Myasthenie-Ambulanz

Die neurologische
Abteilung unterstutzt die
anderen Abteilungen in der
Behandlung von
Schmerzpatient*innen. In
der Abteilung fur
Abhangigkeitserkrankunge
n und Psychotherapie
werden spezielle
Therapien fir abhéangige
Schmerzkranke
angeboten.

z. B. Familiale Pflege,
Therapiegruppe fur Eltern
mit Kindern mit ADHS und
psychoedukative Gruppen
und Elterngruppen fir
Patientinnen und Patienten
mit Essstérungen

Ohrakupunktur nach NADA

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP42

MP60
MP31
MP52
MP44
MPO6
MP64

MP59

MPO8
MP35
MP12
MP16

MPS53

A-6

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Physikalische Therapie/Badertherapie
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Basale Stimulation

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Aromapflege/-therapie

Beratung und Begleitung
durch fachweitergebildetes
Personal, Starkung der
Alltagskompetenzen,
Unterstutzung des
Pflegeprozesses mithilfe
von Pflegediagnosen,
Pflegevisiten

z. B. Vortrage,
Informationsveranstaltunge
n, Weihnachtsbasar,
Museum flr
Psychiatriegeschichte "Ver-
rickte Zeiten",
Schulerkongress

z. B. Holztherapie,
Maltherapie,
Seidenmalerei,
Computergestutzte
Therapie, Gartentherapie

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Leistungsangebor

NM69

NMO3

NM02

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

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer

u. a. grofRer Park mit
vielfaltigen Moglichkeiten
zum Spazierengehen,
Caféteria, Teestube,
Fitnessraum, Boulebahn,
WLAN, Garten der
Erinnerung

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NM42 Seelsorge In der LVR-KIinik Bonn
sind katholische sowie
evangelische
Seelsorger*innen tatig, die
Patient*innen sowie deren
Angehdrige wéahrend und
auch nach dem
Klinikaufenthalt begleiten.
Dariiber hinaus werden
mehrmals pro Woche
katholische und
evangelische
Gottesdienste angeboten.

NM64 Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)
NM62 Schulteilnahme in externer Kooperation mit der Paul-
Schule/Einrichtung Martini-Schule, Schule fur
Kranke der Bundesstadt
Bonn
NM68 Abschiedsraum
NM10 Zwei-Bett-Zimmer In der LVR-KIinik Bonn

werden ausschlieRlich Ein-
und Zweibettzimmer

angeboten.
NM66 Beriicksichtigung von besonderen z. B. schweinefleischfreie,
Ernahrungsgewohnheiten (im vegetarische oder vegane
Sinne von Kultursensibilitat) Kost
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstutzung von

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

Funktion Inklusionsbeauftragte
Titel, Vorname, Name Dr. Petra Briel
Telefon 0228/551-2125
E-Mail petra.briel@Ivr.de
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A-7.2

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14
BF17

BF08

BFO4

BF10

BFO5

BF41
BF24
BF26

BF09
BF25

BF37
BF40

BF34

BF11

BF22

BF20

BF16

BF21

BF32
BF33

Arbeit mit Piktogrammen

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

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme
Diatische Angebote

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)
Dolmetscherdienst

Aufzug mit visueller Anzeige

Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung
auf der Krankenhaushomepage

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Besondere personelle Unterstiitzung

Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

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

Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Diese werden im
Bedarfsfall umgehend
beschafft.

Personelle Unterstiitzung
im Bedarfsfall

Schwerpunkt auf Sprach-
und Kulturmittler*innen

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

FLO9 Doktorandenbetreuung Die Betreuung erfolgt
durch die habilitierten
Cheféarzt*innen der
Abteilungen.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Als Akademisches
Lehrkrankenhaus der
Universitat Bonn bieten wir
PJ-Studierenden eine
fachlich vielseitige
Ausbildung in den Fachern
Psychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
Neurologie. Famulaturen
werden gerne ermdglicht.
Es findet regelmalig
Studentenunterricht in der
LVR-Klinik Bonn statt.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und u. a. Projekte mit der
Universitaten Rechtsmedizin der

Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitat Bonn
und der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf
(KIJPPP), Studie zur
Erforschung der
Wirksamkeit von
Behandlungsvereinbarung
en, PsychCare -
Wirksamkeit
sektorenuibergreifender
Versorgungsmodelle in der

Psychiatrie
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Die Chefarzt*innen Prof.
Universitaten Dr. Banger, Dr.

Schormann, Prof. Dr.
Dohmen, PD Dir.
Brockhaus-Dumke, Prof.
Dr. Kiihn, PD Dr. Huys, Dr.
Thiemann und Prof. Dr.
Borusiak verfligen Uber
Lehrauftrage an
verschiedenen
Hochschulen/Universitaten
im Rahmen der
medinzinischen
Ausbildung.
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO3 Krankengymnastin und Im Hause werden

Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Auszubildende der
Physiotherapie der
Deutschen Angestellten-
Akademie betreut.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner In der LVR-Pflegeschule
Bonn, integriert in das
Bildungszentrum fur
Pflegeberufe der LVR-
Klinik Bonn, stehen 150
Ausbildungsplatze fir
angehende
Pflegefachpersonen zur
Verflgung.

HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Ergotherapeut*innen in der
Ausbildung werden im
Rahmen ihres
berufsbegleitenden
Praktikums in der LVR-
Klinik Bonn eingesetzt und

unterstutzt.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 701
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 9277
Teilstationare Fallzahl 759
Ambulante Fallzahl 93216

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 133,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 122,94
Ambulant 10,66
Vollkrafte
Direkt 133,6
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 56,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 48,7
Ambulant 8,05
Vollkréfte
Direkt 56,75
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,58

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,58
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 4,58
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,58
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,58
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 mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,59

Ambulant 0
Vollkrafte

Direkt 7,59

Nicht Direkt 0 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 60,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 60,89 73,01
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 60,89
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,82
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,82
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 403,15

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 399,86
Ambulant 3,29
Vollkrafte
Direkt 403,15
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 15,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,71
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15,71
Nicht Direkt 0

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

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,9
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,82
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,82
Nicht Direkt 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,89
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,89
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,63
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,63
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,63
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 41,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,81
Ambulant 14,22
Vollkrafte
Direkt 41,03
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,11
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

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

Anzahl Vollkrafte: 21,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,51
Ambulant 3,07
Vollkrafte
Direkt 21,58
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 9,87

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,09
Ambulant 1,78
Vollkrafte
Direkt 9,87
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 12,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,37
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,37
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 27,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,24
Ambulant 0,12
Vollkrafte
Direkt 27,36
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 16,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,27
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 16,27
Nicht Direkt 0
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte: 28,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,91
Ambulant 3,97
Vollkrafte
Direkt 28,88
Nicht Direkt 0

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

SP09 - Heilpadagogin und Heilpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 2,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,05
Ambulant 0,52
Vollkrafte
Direkt 2,57
Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SPO06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkréfte: 14,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,97
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,97
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 6,36

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,11
Ambulant 0,25
Vollkrafte
Direkt 6,36
Nicht Direkt 0

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,03
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,03
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,1
Nicht Direkt 0

SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 4,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,55
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,55
Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Stabsstelle Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Elsbeth Paschkowiak

Telefon 0228/551-2995

E-Mail elsbeth.paschkowiak@Ivr.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /

Funktionsbereiche Erweiterter Klinikvorstand und Qualitdtsmanagerin
Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Stabsstelle Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Elsbeth Paschkowiak

Telefon 0228/551-2995

E-Mail elsbeth.paschkowiak@Ivr.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche Erweiterter Klinikvorstand und Qualitdétsmanagerin

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Name: Konzept
Qualitatsmanagement;
Verfahrensanweisung
Dokumentenmanagement;
Risikomanagement-Konzept;
Konzept Meldung von Beinahe-
Zwischenfallen

Datum: 16.11.2021

Name: Verfahrensanweisung
Somatisches Notfallmanagement;
Standorte Notfallausriistungen;
Checkliste Notfallkoffer; Formblatt
Notfallmeldebogen; Formblatt
Notfallprotokoll

Datum: 21.05.2021

Name: Verfahrensanweisung
Schmerzmanagement;
Pflegestandard
Schmerzmanagement in der Pflege -
akute und chronische Schmerzen;
Numerische Ratingskala

Datum: 04.05.2020

Name: Pflegestandard
Sturzprophylaxe; Formblatt
Sturzerfassung

Datum: 15.05.2022

Name: Pflegestandard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 02.02.2022

Name: Verfahrensanweisung
Fixierung/Isolierung in
psychiatrischen Notféllen;
Pflegestandard Betreuung eines
fixierten/isolierten Patienten;
Verfahrensanweisung
Psychiatrisches Notfallmanagement
Datum: 19.11.2019
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Name: Verfahrensanweisung
Anwenderpflichten fur
Medizinprodukte; Arbeitsanweisung
Aktive Medizinprodukte -
Neubeschaffung, Inbetriebnahme,
Reparatur

Datum: 01.06.2019

Name: Standard Einsatz von
Patientenarmbandern in der
Neurologie und Gerontopsychiatrie
Datum: 01.09.2020

Name: Verfahrensanweisung
Entlassungsmanagement; Checkliste
Entlassungsplanung;
Verfahrensanweisung
Patiententberleitung; Formulare zur
Patiententberleitung; Formblatt zur
Entbindung von der Schweigepflicht
im Rahmen des
Entlasungsmanagements

Datum: 24.06.2021

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

Verbesserung

Patientensicherheit

U. a. Optimierung der Prozesse rund um die EKG-Anforderung
und -Ableitung im Krankenhaus-Informationssystem (KIS),

Intensivierung der Schulungen rund um das
Trachealkanilenmanagement insbesondere in der
Einarbeitungsphase, Verbesserung der strukturierten
Kommunikation und Transparenz zwischen den verschiedenen

Berufsgruppen
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

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

IFO1 Dokumentation und 16.11.2021
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der jahrlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf

Instrument und MalRnahme

EF15 PaSIS (Patientensicherheits- und Informationssystem des Universitétsklinikums
Tubingen)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

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

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

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

Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Neurologie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Christian Dohmen
Telefon 0228/551-2155

Fax 0228/551-3085

E-Mail christian.dohmen@Ivr.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

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

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja
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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 Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft Nein

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

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

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben nein

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen nein

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

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

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name:
nationalen oder internationalen Qualitatssiegel
Netzwerken zur Pravention von far
nosokomialen Infektionen Akutkrankenhaus
er des MRE-
Netzwerks
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne

»2Aktion Saubere Hande“ (ASH) Zertifikat)

zuséatzlich bei Bedarf und
verpflichtende Online-
Schulungsangebote

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar
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Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Stabsstelle Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Elsbeth Paschkowiak

Telefon 0228/551-2995

Fax 0228/551-2867

E-Mail elsbeth.paschkowiak@Ivr.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 Ombudsperson
Titel, Vorname, Name Werner Supp
Telefon 0228/551-2921
E-Mail werner.supp@lIvr.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MalBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
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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: Ja

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position flir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung der Apotheke
Titel, Vorname, Name Kerstin Seemann
Telefon 0228/551-2288

E-Mail kerstin.seemann@lvr.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 3
Weiteres pharmazeutisches Personal 4

Erlauterungen

Die Apotheker*innen verfligen tber folgende weitere Qualifikationen: Fachapotheker*in fur
klinische Pharmazie sowie ABS- Expert*innen

A-125.4 Instrumente und Mallhahmen

Die Instrumente und MafRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationéren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40


mailto:kerstin.seemann@lvr.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer

Risikos

ituationen. Zusatzlich kdbnnen bewéhrte Malinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen

aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRhahmen es konkret umgesetzt hat.

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

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

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

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

Entlassung:

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

Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

ASO03

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z.
B. fir chronische Erkrankungen, fr
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

Verwendung standardisierter Bogen fir die  Name: Arbeitsanweisung "KIS -
Arzneimittel-Anamnese Aufnahme, Behandlung, Entlassung
(ATD und PED)"
Letzte Aktualisierung: 27.05.2019
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AS04

ASO05

ASO7

ASO08

AS09

AS10

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

Prozessbeschreibung flr einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstlitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Name: Arbeitsanweisung "KIS -
Aufnahme, Behandlung, Entlassung
(ATD und PED)"

Letzte Aktualisierung: 27.05.2019

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Informationen Uber die Zubereitung
von parenteralen Antiinfektiva,
Informationen zu Teilbarkeit und
Sondengéangigkeit

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Bestellung und Abgabe
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

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

Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Patientenbezogene Abgabe von
Hochrisiko-Arzneimitteln (z. B.
Zytostatika), sowie nur
patientenbezogene Abgabe
bestimmter, im besonderen Mal3e
risikobehafteter Arzneimittelgruppen
(z. B. neue orale Antikoagulantien,
potente CYP-Inhibitoren/-Induktoren,
Depot-Praparate)

AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemall Teil A 8§ 4 Absatz 2 der Qualitditsmanagement-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 gegentber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrole, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar Enthalt u. a. Verhaltenskodex und
Verpflichtungserklarung fur Mitarbeitende und
beschreibt Meldewege bei Verdachtsfallen und
Vorkommnissen

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

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

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? 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 gemal Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster —  (vgl.
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potenziale im Hinweis
Nervensystem, die durch eine auf Seite
Anregung eines der funf Sinne 2)
hervorgerufen wurden
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Ja
(MRT) Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder
AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  Ja
mittels Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegeréat Hirnstrommessung Ja
(EEG)
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

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

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? Ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Fachbereich fur Psychiatrie und Psychotherapie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Fachbereich fur Psychiatrie und Psychotherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900
2952
2960
2931
2951
2950

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie |
Titel, Vorname, Name PD Dr. Anke Brockhaus-Dumke

Telefon 0228/551-2247

E-Mail anke.brockhaus-dumke@Ivr.de

Stral3e/Nr Kaiser-Karl-Ring 20

PLZ/Ort 53111 Bonn

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie I
Titel, Vorname, Name Dr. Michael Schormann

Telefon 0228/551-2371

E-Mail michael.schormann@lIvr.de

Stral3e/Nr Kaiser-Karl-Ring 20

PLZ/Ort 53111 Bonn

Homepage

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie Il
Titel, Vorname, Name PD Dr. Daniel Sebastian Huys

Telefon 0228/551-2352

E-Mail daniel.huys@lvr.de
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StralRe/Nr Kaiser-Karl-Ring 20
PLZ/Ort 53111 Bonn
Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen und
Psychotherapie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Markus Banger

Telefon 0228/551-2211

E-Mail markus.banger@Ivr.de

StralRe/Nr Kaiser-Karl-Ring 20

PLZ/Ort 53111 Bonn

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Abteilung fur Gerontopsychiatrie und
Psychotherapie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Kai-Uwe Kiihn

Telefon 0228/551-2236

E-Mail kai-uwe.kuehn@Ivr.de

StrafRe/Nr Kaiser-Karl-Ring 20

PLZ/Ort 53111 Bonn

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPOO Diagnostik und Therapie von Delir, Demenz und
sonstigen hirnorganisch bedingten Stérungen

VP14 Psychoonkologie Im Rahmen von
Kooperationen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VPOO Botox-Therapie gegen Depressionen
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VPOO

VPOO

VP13
VP04

VP15
VPOO

VP09

VPOO

VP12

VP03
VP08

Lichttherapie

Adipositasbehandlung

Psychosomatische Komplexbehandlung

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

Psychiatrische Tagesklinik
DynaLIVE - Modellvorhaben nach § 64 SGB V

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

Elektrokramftherapie (EKT)

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Therapieform bei
psychischen
Erkrankungen,
insbesondere bei einer
saisonal abhéangigen
Depression

Zusatzlich in Kooperation
mit dem Dreifaltigkeits-
Krankenhaus Wesseling
und in Kooperation mit
dem Adipositaszentrum
Bonn/Rhein-Sieg

MaRgeschneidertes
sektoreniibergreifendes
(ambulant,
stationsintegriert,
tagesklinisch, stationar)
Behandlungsangebot,
orientiert an den
individuellen Bedurfnissen
der Patient*innen

Therapiemdglichkeit
insbesondere bei
Depressionen

Adipositasbehandlung in
Kooperation mit dem
Dreifaltigkeits-
Krankenhaus Wesseling,
Migrationsambulanz,
Transkulturelle
Sprechstunde,
Substitutionssprechstunde
Autismus bei
Erwachsenen, ADHS,
Memory-
Clinic/Gedachtnissprechstu
nde, DBT, Trauma,
Psychosefriherkennung,
Mutter-Kind
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VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und U. a. DBT-Spezialisierung
Verhaltensstérungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 6032
Teilstationare Fallzahl 602
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

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

Kommentar Ergotherapeutische Leistungen

Ambulanzen fur Psychiatrie und Psychotherapie, Abhangigkeitserkrankungen und

Psychotherapie, Gerontopsychiatrie und Psychotherapie

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Schwerpunkte bzw. spezielle Angebote: Borderline-Stérungen,
Cannabis- und Partydrogenkonsumenten, Nemexin-Ambulanz
fur Abhangige von illegalen Drogen, Diagnostik von
Gedachtnisstorungen, Tics und Tourette, Migration, DBT
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Privatambulanzen der jeweiligen Fachabteilung

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar In jeder der Fachabteilungen besteht die Moglichkeit, dass
privat versicherte Patient*innen ambulant behandelt bzw.
therapiert werden.

Substitutionsambulanz

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

Kommentar In Kooperation mit dem Caritas-Verband der Stadt Bonn und
dem Diakonischen Werk der Stadt Bonn

Trauma-Ambulanz fur Erwachsene
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Angebot der psychotherapeutischen Unterstiitzung im Rahmen
des Opferentschadigungsgesetzes (OEG)

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 wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 90,45

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 82,64
Ambulant 7,81
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 90,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 72,99129

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 37,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,79
Ambulant 7,39
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 37,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 202,48406

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

AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

AQ57 Rechtsmedizin

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

AQ53  Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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AQ23 Innere Medizin
AQ52  Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie
AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF13 Homd6opathie (aus MWBO 2018 entfernt)

ZF73 Psychotherapie

ZF02 Akupunktur

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF35 Psychoanalyse

ZF72 Physikalische Therapie

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF71 Manuelle Medizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF09 Geriatrie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 11381,13208

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 52,04

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 52,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 52,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 115,91084

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 283,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 280,08
Ambulant 3,29
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 283,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 21,5367

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

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 54



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 13404,44444

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 6032

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 8,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 694,13119

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 730,26634

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 32,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 18,38
Ambulant 14,22
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 32,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 328,18281

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQO06 Master

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ21  Casemanagement

PQO1 Bachelor

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Zusatzlich Einsatz DBT-
Psychotherapie Therapeut*innen fur Sozial-
und Pflegeberufe
(dialektisch-behaviorale
Therapie)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP02 Bobath

ZP24 Deeskalationstraining
ZP13 Qualitatsmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Anzahl Vollkrafte: 14,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,81
Ambulant 1,58
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 470,88212

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,74
Ambulant 1,78
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 894,95549

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

Anzahl Vollkrafte: 10,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,03
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 601,39581

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 24,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,39
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 24,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 247,31447

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 14,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,76
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 408,67209

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 26,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,37
Ambulant 3,97
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Beschéaftigungsverhaltnis

Anzahl Kommentar
Vollkrafte
26,34
0

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 269,64685
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B-2 Fachbereich fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3000
3060
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Titel, Vorname, Name Dr. Ulf Thiemann
Telefon 0228/551-2587
E-Mail ulf.thiemann@lvr.de
StralRe/Nr Kaiser-Karl-Ring 20
PLZ/Ort 53111 Bonn
Homepage https://klinik-bonn.Ivr.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
VPOO Home Treatment

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
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VPOO DynaLIVE - Modellvorhaben nach § 64b SGB V Maf3geschneidertes
sektorenuibergreifendes
(ambulant,
stationsintegriert,
tagesklinisch, stationar)
Behandlungsangebot,
orientiert an den
individuellen Bedurfnissen
der Patient*innen

VPOO Konsiliardienste Die Abteilung bietet
Konsiliardienste in Kliniken
und
Jugendhilfeeinrichtungen
an.

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

VP12 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde -
Autismus-Spektrum
Storungen - Ess- -
Ausscheidungs- -
Regulationsstérungen -
Schulabstinenz/Schulverw
eigerung Gruppe -
"Gleichgewicht" zur
Unterstitzung von Familien
mit psych. erkrankten
Angehorigen - DBT - fur
Kinder mit expansivem
Verhalten Trauma-Opfer-

Ambulanz
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdérungen
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 609
Teilstationare Fallzahl 157
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)

Ambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie an

den Standorten Bonn, Eitorf und Euskirchen
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

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 fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,08
Ambulant 2,68
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 50,41391

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,92
Ambulant 0,49
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 155,35714

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

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,06
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 100,49505

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 431,91489

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 39,11

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 39,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 39,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 15,57147

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 609

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,75
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 812

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 243,6
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitatsmanagement
P24 Deeskalationstraining

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Anzahl Vollkrafte: 7,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 57
Ambulant 1,49
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 106,84211

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,35

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,35
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 451,11111

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,38
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Anzahl Vollkrafte: 2,34

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 260,25641

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkréfte: 2,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,85
Ambulant 0,12
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 213,68421

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,51

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 403,31126

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 2,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 239,76378
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B-3 Neurologie
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2800
2856
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Abteilung fur Neurologie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Christian Dohmen

Telefon 0228/551-2155

E-Mail christian.dohmen@lIvr.de

StralRe/Nr Kaiser-Karl-Ring 20

PLZ/Ort 53111 Bonn

Homepage https://klinik-bonn.Ivr.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN20 Spezialsprechstunde Fur Patient*innen mit
Erkrankungen der
peripheren Nerven,
Muskeln und der
Motoneurone; besonderer
Schwerpunkt in
Behandlung der
Myasthenia gravis und des
Lambert-Eaton-Syndroms
in etablierten Myasthenie-
Spezialambulanz (iMZ).

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
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VN16

VN24
VN10

VNO8

VN18
VN23
VN11

VNO4

VNO2

VN19
VN15

VNO6

VNO1

VN12

VN13

VNOO

VNO7

VN21
VN17

VNO3

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

Stroke Unit

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstdrungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Neurochirurgische Notfalleingriffe Die neurochirurgischen
Notfalleingriffe werden in
Kooperation mit dem
Universitatsklinikum Bonn
durchgefuhrt und finden
ggf. im Hause auf der
Intensivstation statt. Die
Arzt*innen bieten eine 24-
Stunden-Bereitschaft.

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Neurologische Fruhrehabilitation

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 75



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2591
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Kommentar Neurologische Sprechstunde zur Diagnostik und Therapie
neurologischer Erkrankungen fir privat versicherte
Patient*innen

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Myasthenie-Spezialambulanz

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)
Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit

neuromuskularen Erkrankungen (mit Ablauf 5. Mai 2024 keine
Anwendung mehr in ABK-RL) (LK26)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung
vorhanden Nein
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 23,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,49
Ambulant 0,17
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 110,30226

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,26
Ambulant 0,17
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 252,53411
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ42 Neurologie
AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,62
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 391,38973

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 56,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 56,15
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 56,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 46,14426

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1551,49701

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 5757,77778

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 4247,54098

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,57
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 566,95842

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO02 Diplom
PQO1 Bachelor
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ21 Casemanagement
PQ04 Intensiv- und Anésthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP29 Stroke Unit Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
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B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Kinderneurologisches Zentrum

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kinderneurologisches Zentrum"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3700
2810
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt des Kinderneurologischen Zentrums
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Peter Borusiak

Telefon 0228/6683-130

E-Mail peter-borusiak@Ivr.de

StralRe/Nr Waldenburger Ring 46

PLZ/Ort 53119 Bonn

Homepage http://www.kinz-bonn.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum
VK34 Neuropadiatrie

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien Komplettes Spektrum
genetisch bedingter
Entwicklungsstérungen
und neuropadiatrischer
Erkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen
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VK28 Padiatrische Psychologie

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Stérungen des Kindes

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 45
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V (AMO03)

Kommentar Unmittelbare Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufsgruppen auf arztlicher, psychologischer, therapeutischer,
padagogischer, pflegerischer und psychotherapeutischer Ebene

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 300

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 300
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQ32  Kinder- und Jugendmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement Keine Vereinbarung

B-4.11.2 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: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 45

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 5,10783

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 300

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 180
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO2 Diplom
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZP08 Kinasthetik
ZP24 Deeskalationstraining Basiskurs fur Kinder

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 90



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 0
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 0
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation
Karotis-Revaskularisation 7 100,0
Gynakologische Operationen 0
Geburtshilfe 0
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0
Cholezystektomie 0

Dekubitusprophylaxe 71 101,41
Herzchirurgie

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 OO OO oo

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 erfuillende Anforderung fir 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 Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 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/

1,76

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8518

27

15,37

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) 1,21 - 2,55

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 (%) 0,13

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 8518

Beobachtete Ereignisse 11

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) 0,07 - 0,23%

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 (%) 0,19

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 8518

Beobachtete Ereignisse 16

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) 0,12 - 0,30%

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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 8518

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses

52010

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8518

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,05%

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52240

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

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,98%

Sentinel Event

3,24 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

11704

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 kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 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/

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

0

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr
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Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

11724

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,96

nicht festgelegt

0,86 - 1,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 11724

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

162301

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,46%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

LVR-Klinik Bonn

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,36%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

LVR-Klinik Bonn

Leistungsbereich |

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,15%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,10%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,76 - 3,49%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

LVR-Klinik Bonn

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51873

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 kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 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/

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

0

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

LVR-Klinik Bonn

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

51865

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,05

nicht festgelegt

0,90 - 1,22

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 109



I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

Ergebnis-ID 51865

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

162304

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,83%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 2,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

LVR-Klinik Bonn

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,74%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-2,32%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

LVR-Klinik Bonn

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,23%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-3,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

LVR-Klinik Bonn

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,05%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,43 - 3,82%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

LVR-Klinik Bonn

Ergebnis-ID 161800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 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://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,31%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
51,01 - 100,00%

— (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.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Qualitatssicherung in der
Schlaganfallbehandlung
(Arztekammer Nordrhein)

Bezeichnung des z. B.: a) Rehabilitation - Physiotherapie, b) Rehabilitation -

Qualitatsindikators Logopadie, c) Fruhzeitige GefalRdiagnostik, d) Frihzeitige CT-/
MR-/ DS-Angiographie, e) Behandlung auf der Stroke Unit

Ergebnis a) 96,1 %, b) 93,3 %, c) 99,5 %, d) 98,1 %, €) 98,8 %

Messzeitraum 01.01.2024 bis 31.12.2024

Datenerhebung Die Datenerhebung erfolgt tiber das

Krankenhausinformationssystem (KIS).
Rechenregeln

Referenzbereiche a) >= 90 %; b)>= 90 %:; c) >= 80 %; d) >= 70 %, €) >= 90 %
Vergleichswerte a) 92,9 %, b) 94,9 %, c) 95,4 %, d) 91,9 %, €) 94,0 %
Quellenangaben Jahresauswertung 2024 der Qualitatssicherung in der

Schlaganfalltherapie fir die LVR-KIinik Bonn von der
Arztekammer Nordrhein

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

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

LVR-Klinik Bonn

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

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

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und 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 Ubermitteln. 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 fir 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 138
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 113
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 111
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c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver
Bereich

Station

Monats-

bezogener

Erfallungs-
grad

Ausnahme-
tatbestande

Neurologische 6171S0B Nachtschicht 100,00% 0
Schlaganfalleinheit  Stroke Unit

Neurologische 6171S0B Tagschicht 100,00% 0
Schlaganfalleinheit  Stroke Unit

Neurologie 6111S0D Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 6111S0D Tagschicht 100,00% 0
Neurologie 6110S0C Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie 6110S0C Tagschicht 100,00% 0
Intensivmedizin 6170S 0B Nachtschicht 100,00% 0

Intensiv
Intensivmedizin 6170S 0B Tagschicht 100,00% 0
Intensiv
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Neurologische 6171 S 0 B Stroke Unit Nachtschicht 99,73%
Schlaganfalleinheit

Neurologische 6171 S 0 B Stroke Unit Tagschicht 91,80%
Schlaganfalleinheit

Neurologie 6111S0D Nachtschicht 99,18%
Neurologie 6111S0D Tagschicht 100,00%
Neurologie 6110S0C Nachtschicht 100,00%
Neurologie 6110S0C Tagschicht 100,00%
Intensivmedizin 6170 S 0 B Intensiv Nachtschicht 97,54%
Intensivmedizin 6170 S 0 B Intensiv Tagschicht 97,54%

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen

Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.
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- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

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

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

Nachweis 1. Quartal

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

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustédndige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
3110 851 20 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
3111 851 20 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
3112 851 18 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
3113 851 18 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
3114 851 20 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fir
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station
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3150 851

3212 851

3213 851

3214 851

3215 851

3230_851

3310_851

3311_851

3312_851

3313_851

3314_851

3710_851

3711_851

3712_851

3713_851

3715_851

3730_851

3750_851

4110 851

20

16

20

20

20

20

20

20

20

19

19

19

20

15

20

20

24

15

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = geschiitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

A = geschiitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschtzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

A = geschtzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

C = offene, nicht
elektive Station

E = elektive offene
Station

A = geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie
S = Konzeptstation fur
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie
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4111 851 20 0 A =geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

4112 851 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

4113 851 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

4114 851 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

4150 851 0 18 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 19343
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1963
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1583
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 4394
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 4589
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 835
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 4780
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 2971
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 657
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen
Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 23363
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 97691
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 6640

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 10501

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 4045
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 9036
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpddagogen

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 120



Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

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

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

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

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

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 20508 113,92
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 101883 95,89
Psychotherapeutinnen und Ja 5680 116,90

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 10996 95,50
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 3063 132,06
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 8276 109,19
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpédagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 100,58 %
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C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

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

Vollkraftstunden) 35850
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 377
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 83

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 394

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle Nein
Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein
Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein
Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein
C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung
C-93.11 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustéandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verflgt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station
5110 _851 9 1 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
5111 851 11 0 A =geschitzte KJP = Konzeptstation
Akut- bzw. fur Kinder- und
Intensivstation Jugendpsychiatrie
5112 851 12 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5113 851 9 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5114 851 11 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5150 _851 0 14 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 1008
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1908

Regelbehandlung

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 798

Intensivbehandlung

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1088
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 4833
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 20389
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 2872

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zéhlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1864

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1398
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1561
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

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

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

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

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

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3426 141,07
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 20991 97,13
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 2368 121,28

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 1957 95,26
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 843 165,88
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1633 95,57
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpéddagogen
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C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 105,44 %

C-9.3.3.4  Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

Fur Pflegefachpersonen gemaf § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatséchliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 6453
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 69
Anzahl an Néchten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 54

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 71

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

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

Nachweis 2. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiuhrung

Beleg zur Erflullung vollstandig gefihrt.
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C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-93.1

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Strukturangaben zur Einrichtung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

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

C-9.3.1.2
Station

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Planbetten Planplatze | Stationstyp
der teilstat.

Schwerpunkt der
Behandlung/Konzept

der vollstat.
Versorgung | Versorgung station

3110_851

3111 851

3112 851

3113_851

3114_851

3150_851

3212_851

3213_851

3214_851

3215_851

3230_851

3310_851

20

20

18

18

20

20

16

20

20

20

20

24

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

B = fakultativ
geschlossene
Station

A = geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

A = geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

A = geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
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3311 851

3312_851

3313_851

3314 851

3710 851

3711 851

3712_851

3713_851

3715 851

3730_851

3750_851

4110_851

4111 851

4112 851

4113 851

4114 851

4150_851

C-9.3.13

20

20

20

19

19

20

15

20

20

20

20

20

20

15

18

Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

C = offene, nicht
elektive Station

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie
A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 17191

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1908

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1279
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G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 4774

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 3841

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 918

S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 4518

S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 2818

S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 751
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 26744
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 98326
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 6505

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 9746

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 4348
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 9362
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

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

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

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

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

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 18925 141,31
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 94293 104,28
Psychotherapeutinnen und Ja 5299 122,76

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 10163
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 2835
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 7713
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

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

95,89

153,36

121,38

Umsetzungsgrad der Einrichtung 111,35 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

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

Vollkraftstunden) 36185
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 362
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde a0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 398

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

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

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
5110_851 9 1 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
5111 851 11 0 A =geschutzte KJP = Konzeptstation
Akut- bzw. fur Kinder- und
Intensivstation Jugendpsychiatrie
5112 851 12 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5113_851 9 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5114 851 11 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5150_851 0 14 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 656
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1964
Regelbehandlung

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 742
Intensivbehandlung

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1320
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5355
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 19223
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2578

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

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1868

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1470
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1785
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

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

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

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

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

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3392 157,87
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 19834 96,92
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 2360 109,23

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zahlen alle
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -psychotherapeuten)
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Spezialtherapeutinnen und Ja 1949
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 829
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1607
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

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

95,84

177,26

111,08

Umsetzungsgrad der Einrichtung 107,70 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

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

Vollkraftstunden) 6900
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 69
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 69

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 76

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

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

Nachweis 3. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2024
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung
Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

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

C-9.3.1.2
Station

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Planbetten Planplatze | Stationstyp
der teilstat.

Schwerpunkt der
Behandlung/Konzept

der vollstat.
Versorgung | Versorgung station

3110_851

3111 851

3112 851

3113_851

3114_851

3150_851

3212_851

3213_851

3214_851

3215_851

3230_851

16

18

18

18

18

20

18

19

20

20

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

B = fakultativ
geschlossene
Station

A = geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

A = geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie
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3310_851

3311 851

3312_851

3313_851

3314 851

3710_851

3711 851

3712_851

3713_851

3715_851

3730_851

3750 851

4110 851

4111 851

4112 851

4113 851

4114 851

4150 851

20

20

18

20

20

20

18

16

20

20

20

20

20

20

15

18

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

C = offene, nicht
elektive Station

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = geschiitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
S = Konzeptstation fur
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fr
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 17707
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1751
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1163
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 4020
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 4283
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1002
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 4009
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 2594
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 635
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 29441
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 99687
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 5864

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 9244

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 4470
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 7997
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

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

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 18505 159,10
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 92230 108,09
Psychotherapeutinnen und Ja 5116 114,63

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 9972 92,70
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 2772 161,24
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 7438 107,52
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 115,19 %

C-9.3.3.4  Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

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

Vollkraftstunden) 36046
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 340
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 92

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 392
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C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle Nein
Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein
Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein
Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein
C-9.3 Einrichtungstyp "Kinder- und Jugendpsychiatrie”

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustédndige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja
C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat.

Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station
5110 851 10 1 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
5111 851 9 0 A =geschutzte KJP = Konzeptstation
Akut- bzw. fur Kinder- und
Intensivstation Jugendpsychiatrie
5112 851 11 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5113 851 11 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5114 851 11 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5150_851 0 14 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 643
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1739

Regelbehandlung

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 713

Intensivbehandlung

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1298
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 4050
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 20375
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 3054

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

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1787

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1104
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1515
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

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

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3199 126,61
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 18537 109,91
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 2226 137,21

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 1831 97,59
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 777 142,05
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1517 99,89
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 113,52 %
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C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

Fur Pflegefachpersonen gemaR 8 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 6979
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 69
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 68

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 76

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

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

Nachweis 4. Quartal

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

Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt.

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

C-93.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfugt die Einrichtung tber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung tber geschlossene Bereiche? Ja
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C-9.3.1.2
Station

3110_851

3111 851

3112_851

3113 851

3114 851

3150 851

3212 851

3213 851

3214_851

3215_851

3230_851

3310_851

3311_851

3312_851

3313_851

3314 851

3710_851

Planbetten
der vollstat.

Versorgung
16

18

18

18

18

20

18

19

20

20

20

18

20

20

der teilstat.

Versorgung

20

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Planplatze

Stationstyp

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

B = fakultativ
geschlossene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

E = elektive offene
Station

A = geschtzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

E = elektive offene
Station

Schwerpunkt der

Behandlung/Konzept
station

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie
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3711 851 0 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

3712 851 20 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie

3713_851 18 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

3715_851 16 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

3730_851 20 0 C = offene, nicht S = Konzeptstation fir
elektive Station Suchterkrankungen

3750 851 0 15 E = elektive offene S = Konzeptstation fiir
Station Suchterkrankungen

4110 851 20 0 A =geschitzte G = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

4111 851 20 0 A =geschitzte G = Konzeptstation flr
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

4112_851 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

4113 851 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation flr
elektive Station Gerontopsychiatrie

4114 851 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

4150_851 0 18 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 16540
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1793
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1126
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 4782
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 2998
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 875
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 4120
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 2711
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 678
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 27679
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 96636
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 7004

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 8683

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 4214
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 7650
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

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

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

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

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

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 17731 156,11
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 87786 110,08
Psychotherapeutinnen und Ja 4967 141,01

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 9554
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 2651
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 7264
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

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

90,89

158,98

105,31

Umsetzungsgrad der Einrichtung 116,90 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

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

Vollkraftstunden) 35967
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 340
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 92

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 391

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

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

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
5110_851 10 1 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
5111 851 9 0 A =geschutzte KJP = Konzeptstation
Akut- bzw. fur Kinder- und
Intensivstation Jugendpsychiatrie
5112 851 11 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5113_851 11 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5114 851 11 1 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
5150_851 0 14 E = elektive offene  KJP = Konzeptstation
Station fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 734
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1818
Regelbehandlung

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 673
Intensivbehandlung

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1156
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 4679
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 20196
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2911

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

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1657

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1362
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1494
Sozialpadagogen, HeilpAdagoginnen und Heilpddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

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

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

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

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

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 3154 148,35
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen und Ja 18704 107,98
Erziehungsdienst
Psychotherapeutinnen und Ja 2194 132,68

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zahlen alle
Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
nen und -psychotherapeuten)
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Spezialtherapeutinnen und Ja 1820
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 777
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1507
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

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

91,07

175,28

99,14

Umsetzungsgrad der Einrichtung 114,70 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

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

Vollkraftstunden) 6781
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 69
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 64

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 74

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

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

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

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

F10.3 816 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F33.2 800 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F20.0 712 Paranoide Schizophrenie

F32.2 577 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F10.2 502 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

FO3 285 Nicht nédher bezeichnete Demenz

F60.31 259 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F43.2 201 Anpassungsstérungen

F33.1 177 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F11.2 153 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F32.1 113 Mittelgradige depressive Episode

F33.3 110 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F25.0 93 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F12.5 90 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

F43.1 83 Posttraumatische Belastungsstdrung

F25.1 78 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F31.4 66 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 64 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F43.0 61 Akute Belastungsreaktion

F60.30 51 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F25.2 50 Gemischte schizoaffektive Stérung

F15.5 45 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieR3lich Koffein: Psychotische Stérung

F12.2 44 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F15.2 43 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F11.3 42 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

F13.2 42 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

F13.3 41 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

F23.1 39 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F14.2 38 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F19.5 38 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

FO05.1 34 Delir bei Demenz

F22.0 32 Wahnhafte Stérung

F41.0 32 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

G30.1 32 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

F10.0 31 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F31.2 31 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F25.9 29 Schizoaffektive Stérung, nicht nédher bezeichnet

F23.0 25 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F05.9 23 Delir, nicht naher bezeichnet

F31.0 23 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

F05.0 22 Delir ohne Demenz

F31.1 21 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F41.1 20 Generalisierte Angststérung

F19.2 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

F05.8 17 Sonstige Formen des Delirs

F06.2 17 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F23.9 17 Akute voribergehende psychotische Storung, nicht naher
bezeichnet

F41.2 17 Angst und depressive Storung, gemischt

F07.8 16 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

F23.2 16 Akute schizophreniforme psychotische Stdrung

F10.4 15 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F14.5 15 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Psychotische
Storung

F06.9 13 Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund

einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

F31.6 13 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F10.1 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

G30.9 12 Alzheimer-Krankheit, nicht néher bezeichnet

F42.0 11 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

F10.6 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

F90.0 10 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

F61 9 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen
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cp-zitter fFallizeht [ ...

F71.1 9 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F79.1 9 Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

G30.8 8 Sonstige Alzheimer-Krankheit

F14.3 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

F23.3 7 Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen

F23.8 7 Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen

F31.5 7 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

F42.2 7 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F70.1 7 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die

Beobachtung oder Behandlung erfordert

F01.9 6 Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet

F06.3 6 Organische affektive Stérungen

FO01.3 5 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F06.7 5 Leichte kognitive Stérung

F06.8 5 Sonstige néher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

F10.5 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische
Storung

F20.5 5 Schizophrenes Residuum

F20.9 5 Schizophrenie, nicht nédher bezeichnet

F31.3 5 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F31.9 5 Bipolare affektive Storung, nicht naher bezeichnet

F41.9 5 Angststorung, nicht ndher bezeichnet

F84.0 5 Frahkindlicher Autismus

G31.0 5 Umschriebene Hirnatrophie

G31.82 5 Lewy-Korper-Krankheit

FO01.8 4 Sonstige vaskulare Demenz

F14.1 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher
Gebrauch

F15.3 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Entzugssyndrom

F20.1 4 Hebephrene Schizophrenie

F40.01 4 Agoraphobie: Mit Panikstérung

F40.1 4 Soziale Phobien

F44.5 4 Dissoziative Krampfanfalle

F70.8 4 Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

F71.8 4 Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

F72.1 4 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F84.1 4 Atypischer Autismus

FO01.0 (Datenschutz)  Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

FO1.1 (Datenschutz)  Multiinfarkt-Demenz
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F01.2 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
F07.0 (Datenschutz)
F07.2 (Datenschutz)
F07.9 (Datenschutz)
F09 (Datenschutz)
F10.8 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
F11.1 (Datenschutz)
F11.5 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
F12.1 (Datenschutz)
F12.3 (Datenschutz)
F13.1 (Datenschutz)
F13.8 (Datenschutz)
F14.0 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F16.2 (Datenschutz)
F16.3 (Datenschutz)
F16.5 (Datenschutz)
F18.2 (Datenschutz)
F18.5 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)

Subkortikale vaskuldre Demenz

Organische Halluzinose

Organische Persodnlichkeitsstérung

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Nicht néher bezeichnete organische Persodnlichkeits- und
Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstdrung des Gehirns

Nicht néher bezeichnete organische oder symptomatische
psychische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychotische Stdrung

Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Losungsmittel:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch flichtige Losungsmittel:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schadlicher Gebrauch
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F19.3 (Datenschutz)
F19.9 (Datenschutz)
F20.2 (Datenschutz)
F20.4 (Datenschutz)
F20.6 (Datenschutz)
F20.8 (Datenschutz)
F21 (Datenschutz)
F22.8 (Datenschutz)
F22.9 (Datenschutz)
F25.8 (Datenschutz)
F28 (Datenschutz)
F29 (Datenschutz)
F30.1 (Datenschutz)
F30.2 (Datenschutz)
F31.8 (Datenschutz)
F32.0 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F33.8 (Datenschutz)
F33.9 (Datenschutz)
F34.1 (Datenschutz)
F40.2 (Datenschutz)
F42.1 (Datenschutz)
F43.8 (Datenschutz)
F43.9 (Datenschutz)
F44.0 (Datenschutz)
F44.7 (Datenschutz)
F44.80 (Datenschutz)
F44.81 (Datenschutz)
F44.9 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.2 (Datenschutz)
F45.30 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
F48.8 (Datenschutz)
F50.1 (Datenschutz)
F55.2 (Datenschutz)
F60.0 (Datenschutz)
F60.4 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Nicht n&her bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

Katatone Schizophrenie

Postschizophrene Depression

Schizophrenia simplex

Sonstige Schizophrenie

Schizotype Storung

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet
Sonstige schizoaffektive Stérungen

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Nicht néher bezeichnete nichtorganische Psychose
Manie ohne psychotische Symptome

Manie mit psychotischen Symptomen

Sonstige bipolare affektive Stérungen

Leichte depressive Episode

Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Sonstige rezidivierende depressive Stoérungen
Rezidivierende depressive Stérung, nicht nédher bezeichnet
Dysthymia

Spezifische (isolierte) Phobien

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Reaktion auf schwere Belastung, nicht néher bezeichnet
Dissoziative Amnesie

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Ganser-Syndrom

Multiple Personlichkeit(sstorung)

Dissoziative Storung [Konversionsstérung], nicht ndher bezeichnet
Somatisierungsstérung

Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Herz und
Kreislaufsystem

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige somatoforme Stdorungen
Sonstige neurotische Stérungen
Atypische Anorexia nervosa

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Analgetika

Paranoide Personlichkeitsstorung
Histrionische Persdnlichkeitsstérung
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F60.6
F60.7
F60.9
F63.0
F63.9

F69
F70.0

F70.9
F71.0

F84.5
F90.1
F92.8

F94.0
G20.00

G20.10

G20.11

G20.91

G30.0
G31l.1

OPS-Ziffer |Fallzahl

ICD-Ziffer |Fallzahl

F32.1
F50.00
F90.1
F93.8
F42.2
F92.0
F40.1
F90.0
F23.1

F92.8

F33.1

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

422
73
42

Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstérung

Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstorung
Personlichkeitsstorung, nicht ndher bezeichnet

Pathologisches Spielen

Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht naher
bezeichnet

Nicht néher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung

Asperger-Syndrom
Hyperkinetische Stdrung des Sozialverhaltens

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Elektiver Mutismus

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

Priméres Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Priméares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
Senile Degeneration des Gehirns, anderenorts nicht klassifiziert

Bezeichnung
Bezeichnung
Mittelgradige depressive Episode

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Soziale Phobien

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode
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F50.1 8

F43.0 7

F43.2 7

F50.8 6

F60.31 6

F31.8 4

F42.0 4

F43.1 4

F50.01 4

F10.0 (Datenschutz)
F12.1 (Datenschutz)
F12.5 (Datenschutz)
F12.8 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)
F19.2 (Datenschutz)
F19.5 (Datenschutz)
F20.0 (Datenschutz)
F23.8 (Datenschutz)
F31.2 (Datenschutz)
F31.3 (Datenschutz)
F32.2 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F33.2 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F43.9 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
F50.08 (Datenschutz)
F50.2 (Datenschutz)
F70.1 (Datenschutz)

Atypische Anorexia nervosa

Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstorungen

Sonstige Essstérungen

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
Sonstige bipolare affektive Stérungen

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang
Posttraumatische Belastungsstdrung

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stdrung

Paranoide Schizophrenie

Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen
Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Angst und depressive Storung, gemischt

Reaktion auf schwere Belastung, nicht naher bezeichnet
Dissoziative Krampfanfélle

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert
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F72.1 (Datenschutz)  Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F84.0 (Datenschutz)  Frihkindlicher Autismus

F84.1 (Datenschutz)  Atypischer Autismus

F84.5 (Datenschutz)  Asperger-Syndrom

F84.9 (Datenschutz)  Tief greifende Entwicklungsstorung, nicht naher bezeichnet

F90.8 (Datenschutz)  Sonstige hyperkinetische Stérungen

F91.0 (Datenschutz)  Auf den familidaren Rahmen beschrankte Stérung des
Sozialverhaltens

Fo91.1 (Datenschutz)  Stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

F91.3 (Datenschutz)  Stoérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

F93.0 (Datenschutz)  Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters

F93.2 (Datenschutz)  Stoérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters

F93.9 (Datenschutz)  Emotionale Storung des Kindesalters, nicht ndher bezeichnet

F94.0 (Datenschutz)  Elektiver Mutismus

F94.8 (Datenschutz)  Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit

F98.80 (Datenschutz)  Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der

Kindheit und Jugend

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

163.3 299 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

F98.5 180 Stottern [Stammeln]

163.4 134 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

G45.02 123 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

163.8 99 Sonstiger Hirninfarkt

G45.12 81 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Ruckbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G40.2 80 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

G40.6 74 Grand-Mal-Anfélle, nicht nédher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

G45.82 65 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G43.1 57 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G70.0 47 Myasthenia gravis

G51.0 46 Fazialisparese

H81.1 38 Benigner paroxysmaler Schwindel

163.0 35 Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

H81.2 26 Neuropathia vestibularis

161.0 25 Intrazerebrale Blutung in die GroZhirnhemisphare, subkortikal
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G45.83 23 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

R20.8 23 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

R51 23 Kopfschmerz

G44.2 22 Spannungskopfschmerz

G41.0 21 Grand-mal-Status

G45.13 21 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

G61.8 21 Sonstige Polyneuritiden

N39.0 21 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

G40.5 20 Spezielle epileptische Syndrome

G43.2 20 Status migraenosus

G93.2 20 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

163.5 20 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

R55 20 Synkope und Kollaps

G43.0 19 Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

163.9 19 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

G35.11 16 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.0 15 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G45.42 15 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

R20.2 15 Parasthesie der Haut

R42 15 Schwindel und Taumel

R56.8 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

R40.0 14 Somnolenz

F44.5 13 Dissoziative Krampfanfélle

G93.1 13 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

R26.8 13 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

E86 12 Volumenmangel

G41.8 12 Sonstiger Status epilepticus

G45.03 12 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

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

G40.1 11 Lokalisationsbhezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

G40.3 11 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

161.5 11 Intrazerebrale intraventrikulére Blutung

S06.5 11 Traumatische subdurale Blutung

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

E87.1 10 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

F41.0 10 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F45.1 10 Undifferenzierte Somatisierungsstorung
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[Coziffer Jralizan [
GlZ 2 1 Motoneuron-Krankheit

G62.88 10 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

163.1 10 Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien

G04.8 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

9

J06.9 9 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

G41.2 8 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

G44.0 8 Cluster-Kopfschmerz

163.2 8 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

D43.0 7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

F45.8 7 Sonstige somatoforme Stérungen

G20.01 7 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G91.20 7 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

161.8 7 Sonstige intrazerebrale Blutung

195.1 7 Orthostatische Hypotonie

B02.1 6 Zoster-Meningitis

B02.2 6 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B99 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

F10.0 6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

G37.3 6 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

G37.8 6 Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

G43.8 6 Sonstige Migrane

110.01 6 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

M53.0 6 Zervikozephales Syndrom

R20.1 6 Hypasthesie der Haut

F45.0 5 Somatisierungsstorung

G35.31 5 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.4 5 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.8 5 Sonstige Epilepsien

G61.0 5 Guillain-Barré-Syndrom

G62.80 5 Critical-illness-Polyneuropathie

G93.4 5 Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

161.2 5 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, nicht naher
bezeichnet

S06.0 5 Gehirnerschitterung

A69.2 4 Lyme-Krankheit

A87.0 4 Meningitis durch Enteroviren

F45.39 4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Nicht n&her
bezeichnetes Organ oder System

G25.81 4 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
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G40.09 4

G41.9 4

G44.8 4

G45.32 4

H49.2 4

H81.0 4

161.1 4

M31.6 4

R40.1 4

A09.0 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A32.1 (Datenschutz)
A39.0 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
A52.1 (Datenschutz)
A86 (Datenschutz)
A87.8 (Datenschutz)
B00.3 (Datenschutz)
B00.4 (Datenschutz)
B02.0 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
C22.7 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C71.0 (Datenschutz)
C71.1 (Datenschutz)
C71.3 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C79.9 (Datenschutz)
D32.0 (Datenschutz)
D32.1 (Datenschutz)
D35.2 (Datenschutz)
D43.1 (Datenschutz)

Lokalisationsbhezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Status epilepticus, nicht néher bezeichnet
Sonstige néher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Méniere-Krankheit

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, kortikal
Sonstige Riesenzellarteriitis

Sopor

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

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

Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien
Meningokokkenmeningitis

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Floride Neurosyphilis

Virusenzephalitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Virusmeningitis

Meningitis durch Herpesviren

Enzephalitis durch Herpesviren
Zoster-Enzephalitis

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bésartige Neubildung nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 159



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

D43.2 (Datenschutz)
E06.1 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)
E16.2 (Datenschutz)
E53.8 (Datenschutz)
E85.4 (Datenschutz)
E87.8 (Datenschutz)
FO01.8 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
FO05.1 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F06.8 (Datenschutz)
F07.8 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F14.0 (Datenschutz)
F20.2 (Datenschutz)
F22.0 (Datenschutz)
F23.1 (Datenschutz)
F23.8 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F33.8 (Datenschutz)
F40.9 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F43.1 (Datenschutz)
F44.2 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F45.38 (Datenschutz)
F45.9 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

Subakute Thyreoiditis

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

Hypoglykamie, nicht néher bezeichnet

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

Organbegrenzte Amyloidose

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige vaskulare Demenz

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Delir, nicht naher bezeichnet

Leichte kognitive Stérung

Sonstige néher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Katatone Schizophrenie

Wahnhafte Stérung

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen
Sonstige depressive Episoden

Sonstige rezidivierende depressive Storungen

Phobische Stdrung, nicht naher bezeichnet

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstérung

Dissoziativer Stupor

Dissoziative Bewegungsstorungen

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

Somatoforme Storung, nicht naher bezeichnet
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F48.1 (Datenschutz)
F48.8 (Datenschutz)
F99 (Datenschutz)
G00.1 (Datenschutz)
G00.9 (Datenschutz)
G03.0 (Datenschutz)
G03.8 (Datenschutz)
G04.0 (Datenschutz)
G04.2 (Datenschutz)
G04.9 (Datenschutz)
G06.0 (Datenschutz)
GO08 (Datenschutz)
Gl1.2 (Datenschutz)
G20.00 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G20.91 (Datenschutz)
G21.0 (Datenschutz)
G21.1 (Datenschutz)
G23.3 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G25.5 (Datenschutz)
G30.0 (Datenschutz)
G30.8 (Datenschutz)
G30.9 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)
G35.10 (Datenschutz)
G35.20 (Datenschutz)
G35.9 (Datenschutz)
G37.2 (Datenschutz)
G37.9 (Datenschutz)
G40.00 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G43.3 (Datenschutz)

Depersonalisations- und Derealisationssyndrom

Sonstige neurotische Stérungen

Psychische Stérung ohne nahere Angabe
Pneumokokkenmeningitis

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet

Nichteitrige Meningitis

Meningitis durch sonstige naher bezeichnete Ursachen

Akute disseminierte Enzephalitis

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts
nicht klassifiziert

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet
Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Spéat beginnende zerebellare Ataxie

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

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

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Malignes Neuroleptika-Syndrom

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]
Myoklonus

Sonstige Chorea

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Umschriebene Hirnatrophie

Lewy-Korper-Krankheit

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

Multiple Sklerose mit primér-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Zentrale pontine Myelinolyse

Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht néher
bezeichnet

Pseudo-Lennox-Syndrom

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Komplizierte Migrane
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G43.9 (Datenschutz)
G44.1 (Datenschutz)
G45.09 (Datenschutz)
G45.19 (Datenschutz)
G45.33 (Datenschutz)
G45.43 (Datenschutz)
G45.49 (Datenschutz)
G45.89 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)
G45.93 (Datenschutz)
G45.99 (Datenschutz)
G47.31 (Datenschutz)
G50.0 (Datenschutz)
G51.9 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
G56.2 (Datenschutz)
G56.3 (Datenschutz)
G57.3 (Datenschutz)
G57.8 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
G70.9 (Datenschutz)
G71.0 (Datenschutz)
G71.1 (Datenschutz)
G72.4 (Datenschutz)
G72.80 (Datenschutz)
G82.03 (Datenschutz)
G83.1 (Datenschutz)
G90.1 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
G91.8 (Datenschutz)
G92.9 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
G93.6 (Datenschutz)
G95.18 (Datenschutz)
G96.1 (Datenschutz)
HO02.4 (Datenschutz)

Migrane, nicht naher bezeichnet

Vasomotorischer Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Riickbildung
nicht n&her bezeichnet

Amaurosis fugax: Komplette Riuckbildung innerhalb von weniger als
1 Stunde

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

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Ruckbildung nicht ndher bezeichnet
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht nédher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf
der Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Trigeminusneuralgie

Krankheit des N. facialis, nicht n&her bezeichnet
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. radialis

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Alkohol-Polyneuropathie

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Neuromuskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet
Muskeldystrophie

Myotone Syndrome

Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Critical-illness-Myopathie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Familiare Dysautonomie [Riley-Day-Syndrom]
Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet
Sonstiger Hydrozephalus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete toxische Enzephalopathie
Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Hirnddem

Sonstige vaskulare Myelopathien

Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert
Ptosis des Augenlides
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H34.2 (Datenschutz)
H46 (Datenschutz)
H49.0 (Datenschutz)
H49.9 (Datenschutz)
H53.0 (Datenschutz)
H65.0 (Datenschutz)
H81.3 (Datenschutz)
110.11 (Datenschutz)
121.48 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
160.2 (Datenschutz)
160.6 (Datenschutz)
160.7 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.9 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
162.09 (Datenschutz)
162.1 (Datenschutz)
162.9 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
165.8 (Datenschutz)
167.11 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
171.01 (Datenschutz)
172.0 (Datenschutz)
177.0 (Datenschutz)
185.0 (Datenschutz)
J01.4 (Datenschutz)
J01.8 (Datenschutz)
J06.8 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J10.8 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)

Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

Neuritis nervi optici

Lahmung des N. oculomotorius [lll. Hirnnerv]
Strabismus paralyticus, nicht n&her bezeichnet
Amblyopia ex anopsia

Akute sergse Otitis media

Sonstiger peripherer Schwindel

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Aortenklappenstenose

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller
Arterie ausgehend

Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht néaher bezeichnet
Nichttraumatische extradurale Blutung

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht ndher bezeichnet
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Verschluss und Stenose sonstiger prazerebraler Arterien
Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben)

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Arteriovenose Fistel, erworben

Osophagusvarizen mit Blutung

Akute Pansinusitis

Sonstige akute Sinusitis

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren
Sonstige bakterielle Pneumonie
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
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J18.9 (Datenschutz)
J32.0 (Datenschutz)
J32.4 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
K13.7 (Datenschutz)
M25.96 (Datenschutz)
M47.14 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M51.0 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M54.06 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
M54.18 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M76.6 (Datenschutz)
M79.09 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N18.9 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)
R19.88 (Datenschutz)
R25.1 (Datenschutz)
R26.0 (Datenschutz)
R29.8 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
R41.8 (Datenschutz)
R45.1 (Datenschutz)
R46.4 (Datenschutz)
R47.1 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Pansinusitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lasionen der
Mundschleimhaut

Gelenkkrankheit, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Thorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion: Lumbalbereich
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Zervikalneuralgie

Tendinitis der Achillessehne

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Chronische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet
Hyperventilation

Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen

Tremor, nicht nédher bezeichnet

Ataktischer Gang

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

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

Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermogen
Dysarthrie und Anarthrie

Traumatische subarachnoidale Blutung

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
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T17.4 (Datenschutz)
T17.9 (Datenschutz)
T43.5 (Datenschutz)
T43.9 (Datenschutz)
T51.8 (Datenschutz)
T65.9 (Datenschutz)
T67.2 (Datenschutz)
T71 (Datenschutz)
T78.1 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
T79.5 (Datenschutz)
T88.5 (Datenschutz)

Fremdkorper in der Trachea

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Vergiftung: Sonstige und nicht n&her bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Vergiftung: Psychotrope Substanz, nicht naher bezeichnet
Toxische Wirkung: Sonstige Alkohole

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Hitzekrampf

Erstickung

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Angioneurotisches Odem
Traumatische Anurie
Sonstige Komplikationen infolge Anasthesie

ops.zferfFallzeaht [ ...

3-990 2736 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-800 1971 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-820 1787 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-84x 1630 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-828 1581 Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

1-207.0 1413 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-933 1080 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

3-035 1035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

3-200 560 Native Computertomographie des Schadels

1-204.2 548 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-981.20 505 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

8-930 356 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.8 257 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-052 208 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.7 198 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-981.21 197 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden

1-208.2 189 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

3-802 185 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und

Ruckenmark
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8-981.22 168 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 72 bis héchstens 96 Stunden

9-984.9 160 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

3-220 155 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-206 153 Neurographie

3-228 144 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel

3-823 128 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

8-020.8 119 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

1-208.6 89 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

3-991 87 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

1-207.1 79 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

3-221 71 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-600 70 Arteriographie der intrakraniellen Gefa3e

3-601 70 Arteriographie der GefalRe des Halses

3-222 68 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-547.30 65 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

9-320 64 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

8-552.5 63 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

3-608 62 Superselektive Arteriographie

8-836.80 61 (Perkutan-)transluminale GefaRBintervention: Thrombektomie:
Gefal3e intrakraniell

9-984.6 59 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-610 57 Phlebographie der intrakraniellen Gefal3e

3-993 57 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-83b.s 57 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonfiihrungskatheters zur Gefa3okklusion

8-701 55 Einfache endotracheale Intubation

8-83b.87 53 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments

zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

8-83b.c6 53 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

9-984.b 50 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-225 48 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-151.4 48 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

8-83b.84 43 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever

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

3-203 38 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-226 34 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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8-831.00 34 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, anterograd

8-980.0 32 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

1-620.01 28 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-205 27 Elektromyographie [EMG]

8-981.23 26 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 96 Stunden

8-800.cO0 25 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-980.10 25 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-266.2 23 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

1-901.0 21 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

8-810.wd 21 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

8-980.20 20 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
8-97d.1 18 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und

atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-552.6 17 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis héchstens 27 Behandlungstage

8-900 17 Intravendse Anasthesie

1-266.0 16 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-83c.60 16 Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 1 Gefaf

1-207.y 15 Elektroenzephalographie [EEG]: N.n.bez.

1-632.0 15 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-202 15 Native Computertomographie des Thorax

8-718.82 15 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

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

1-613 14 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-846 13 Magnetresonanztomographie der Leber zur Bestimmung des
Eisengehaltes

8-83b.85 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever

3-806 12 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 167



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

LVR-Klinik Bonn

opsziferfFallzaht |

8-980.11 1 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-204.1 11 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liguordruckes

3-201 11 Native Computertomographie des Halses

8-83b.70 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

1-620.00 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maflnahmen

3-206 10 Native Computertomographie des Beckens

5-311.1 10 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-718.83 10 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

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

8-821.40 10 Adsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur Entfernung von
Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen: Mit nicht
wiederverwendbarem und nicht regenerierbarem Adsorber

5-431.22 9 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

8-810.we 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
165 g bis unter 185 g

8-980.21 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

3-205 8 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-836.70 8 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e intrakraniell

8-83b.c2 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Nahtsystem

3-822 7 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

6-00k.0 7 Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

8-552.7 7 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage

8-980.30 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

1-207.2 6 Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)

3-805 6 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-809 6 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

6-00c.0 6 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral

8-552.9 6 Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

8-700.0 6 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

8-718.72 6 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage
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8-810.w7 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
55 g bis unter 65 g

8-810.wa 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 g

8-810.wf 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
185 g bis unter 205 g

8-840.0m 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-980.31 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

1-204.0 5 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

1-207.x 5 Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

5-022.00 5 Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikular

5-313.3 5 Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Trachea

8-718.73 5 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

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

8-810wb 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

8-810wc 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
125 g bis unter 145 g

8-980.40 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

1-208.4 4 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

3-05x 4 Andere Endosonographie

3-227 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-010.2 4 Schédeler6ffnung Gber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

8-144.2 4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-552.0 4 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-552.8 4 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

8-561.1 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte

physikalische Monotherapie
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8-718.84 4

8-810.w9 4

8-836.0m 4

8-83b.88 4

8-83b.9 4

8-901 4

1-202.01 (Datenschutz)
1-212.x (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-440.x (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-690.0 (Datenschutz)
1-770 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
1-854.6 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
3-24x (Datenschutz)
3-602 (Datenschutz)
3-611.2 (Datenschutz)
3-611.x (Datenschutz)
3-75x (Datenschutz)
3-803.0 (Datenschutz)
3-808 (Datenschutz)
3-824.0  (Datenschutz)

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

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

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Inhalationsanasthesie

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

Invasive intraoperative Epilepsiediagnostik: Sonstige

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Bronchoskopie

Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e

Andere native Computertomographie

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Arteriographie des Aortenbogens

Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax:
Koronarsinusvenen

Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Sonstige

Andere Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT]

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe
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3-826

3-82a
3-841
3-843.0

3-992
3-994
5-010.0x
5-253.0
5-311.0
5-380.54

5-381.70
5-431.24

5-431.2x
5-469.d3
5-490.0

5-590.x4

5-995

6-001.h3

6-001.h8

6-008.f
8-019

8-020.d

8-123.1
8-125.2

8-132.3
8-133.0
8-144.1

8-153
8-542.11
8-547.31

8-633
8-642
8-700.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Myelographie
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Schadeleréffnung Gber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Sonstige
Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige:
Perkutan

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450
mg bis unter 550 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
ohne Medikamentenpumpen

Therapeutische Injektion: Intraventrikulare oder intrazerebrale
Thrombolyse Uber Drainagekatheter

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Pharyngeale elektrische Stimulation [PES]

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
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8-718.71 (Datenschutz)
8-718.74 (Datenschutz)
8-718.85 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-779 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.f0  (Datenschutz)
8-810.w8 (Datenschutz)
8-810.wh (Datenschutz)
8-810.wj (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.53 (Datenschutz)
8-820.02 (Datenschutz)
8-820.03 (Datenschutz)
8-831.01 (Datenschutz)
8-831.02 (Datenschutz)
8-831.04 (Datenschutz)
8-831.24 (Datenschutz)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
41 bis hochstens 75 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere ReanimationsmalRnahmen

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

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

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

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

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

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

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 3
Plasmapheresen

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 4
Plasmapheresen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefaRRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefal

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefalle: Wechsel: GroR3lumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}
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8-831.x (Datenschutz)
8-836.00 (Datenschutz)
8-836.0k (Datenschutz)
8-83b.71 (Datenschutz)
8-83b.86 (Datenschutz)
8-83c.61 (Datenschutz)
8-840.00 (Datenschutz)
8-841.00 (Datenschutz)
8-902 (Datenschutz)
8-903 (Datenschutz)
8-980.41 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
8-98g.14 (Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefalie: Sonstige

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskuléaren Vasospasmen: 2 Gefalie
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe intrakraniell
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe intrakraniell
Balancierte Anéasthesie

(Analgo-)Sedierung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F93.8 15

F84.5 9

F32.1 (Datenschutz)
F43.8 (Datenschutz)
F80.28 (Datenschutz)
F81.9 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters
Asperger-Syndrom

Mittelgradige depressive Episode

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Sonstige rezeptive Sprachstérung

Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten, nicht naher
bezeichnet

Fruhkindlicher Autismus
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F84.8 (Datenschutz)
F90.0 (Datenschutz)
F91.3 (Datenschutz)
F92.8 (Datenschutz)
F93.0 (Datenschutz)
F94.2 (Datenschutz)
F94.8 (Datenschutz)

Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Stoérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdssigem
Verhalten

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung
Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit

OPS Ziffer [Falizah Bezeichnung

9-403.x

1-945.1

1-945.0

9-984.7
9-984.8
9-984.6
9-984.b

50

20

10

5
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Sozialpadiatrische, neuropadiatrische und padiatrisch-
psychosomatische Therapie: Sonstige

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens einer
spezifisch protokollierten Fallkonferenz

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere Malinahmen

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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Disclaimer

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

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

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

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