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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Andreas Roth

Telefon 03744/366-1102

Fax 03744/366-1199

E-Mail gm@skhro.sms.sachsen.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name Carola Neumann

Telefon 03744/366-1100

Fax 03744/366-1199

E-Mail verwaltungsdirektor@skhro.sms.sachsen.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.skh-rodewisch.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.skh-rodewisch.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese
Effekte konnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Sachsisches Krankenhaus Rodewisch
Hausanschrift Bahnhofstraf3e 1

08228 Rodewisch
Zentrales Telefon 03744/366-0
Zentrale E-Mail Poststelle@skhro.sms.sachsen.de
Postanschrift Bahnhofstral3e 1

08228 Rodewisch
Institutionskennzeichen 261400448
URL http://www.skh-rodewisch.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
Telefon 03744/366-1140

Fax 03744/366-1198

E-Mail AerztlicherDirektor@skhro.sms.sachsen.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Thomas Winkler

Telefon 03744/366-1160

Fax 03744/366-1198

E-Mail pflegedirektor@skhro.sms.sachsen.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name Carola Neumann

Telefon 03744/366-1100

Fax 03744/366-1199

E-Mail verwaltungsdirektor@skhro.sms.sachsen.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort
Standortname: Sachsisches Krankenhaus Rodewisch
Hausanschrift: BahnhofstralRe 1

08228 Rodewisch
Postanschrift: BahnhofstrafRe 1

08228 Rodewisch
Institutionskennzeichen: 261400448

Standortnummer aus dem 771367000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 00
URL: http://www.skh-rodewisch.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
Telefon 03744/366-1140

Fax 03744/366-1198

E-Mail AerztlicherDirektor@skhro.sms.sachsen.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Thomas Winkler

Telefon 03744/366-1160

Fax 03744/366-1198

E-Mail pflegedirektor@skhro.sms.sachsen.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name Carola Neumann
Telefon 03744/366-1100
Fax 03744/366-1199
E-Mail verwaltungsdirektor@skhro.sms.sachsen.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Freistaat Sachsen vertreten durch das Staatsministerium fur
Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Leipzig
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Kommentar

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehdrigen von Patienten
mit psychischen, geistigen
und neurologischen
Erkrankungen wird
grundsétzlich eine
Beratung in allen Kliniken
angeboten. Spezielle
Gruppen gibt es z.B. fir
Angehdrige von Patienten
mit Erkrankungen aus dem
schizophrenen
Formenkreis oder
Angebote wie die
Familientherapie.

MP04  Atemgymnastik/-therapie In der Atemgymnastik
werden Ausdaueriibungen
mit der Atmung in
verschiedenen Positionen,
wie z.B. in der Rucken-
und Seitenlage,
durchgefihrt. Dadurch wird
die Atmung vertieft und
man lernt, den nattrlichen
Atemablauf zu erspuren.

MP0O8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Bei Bedarf, wird die Berufs-
bzw.
Rehabilitationsberatung auf
allen Stationen durch
Sozialtherapeuten
durchgefihrt / vermittelt.

MP10  Bewegungsbad/Wassergymnastik Mittels leichter
gymnastischer Ubungen
kann oftmals die
Korperwahrnehmung
verbessert werden. Es ist
bekannt, dass eine
angemessene korperliche
Betatigung bei vielen
psychischen und
neurologischen
Beschwerden hilfreich ist
und das Wohlbefinden
steigert.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Die kommunikative
Bewegungstherapie
erganzt in ihrem
tiefenpsychologisch
orientierten Ansatz die
Einzel- und
Gruppengesprachstherapie
. Das Erleben und
Verhalten des Patienten in
Bezug auf die eigene
Personlichkeit und im
Kontakt mit den
Gruppenmitgliedern ist
Gegenstand der Therapie.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Das Bobath-Konzept ist ein
Pflege- und
Therapiekonzept fur
Patienten mit L&hmungen
durch Krankheiten des
zentralen Nervensystems.
Das Bobath-Konzept
basiert auf der
lebenslangen Fahigkeit des
Nervensystems, sich
Reizen durch
Strukturanderung
anzupassen.

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und In unserer Klinik wird im
Diabetiker Rahmen der medizinisch-
pflegerischen Leistung
Diat- und
Ern&hrungsberatung (MP
14) mit angeboten.

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung Sollte eine besondere
Ern&hrung notig sein wird
sie wird patienten- und
problembezogen mit der
Diatassistentin in den
Fachbereichen
besprochen. Die
Diatassistentin stellt
eigenverantwortlich die
arztlich verordnete Kost
zusammen und Gberwacht
oder Gbernimmt die
Zubereitung der Speisen.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Durch ein bereits mit
Aufnahme beginnendes,
strukturiertes Vorgehen,
erfolgt die Koordinierung
mit dem ambulanten
Umfeld (Hausarzt), mit
Angehdrigen und
Kostentragern, sowie die
Abstimmung der Therapie
und eventuellen
pflegerischen
Weiterversorgung.

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie kommt zum
Einsatz bei Menschen
jeden Alters mit motorisch-
funktionellen,
sensomotorisch-
perzeptiven,
neuropsychologischen
und/oder psychosozialen
Stérungen. Ziel ist es,
individuelle
Handlungskompetenzen im
taglichen Leben und Beruf
zu entwickeln,
wiederzuerlangen und/oder

zu erhalten.
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary In den psychiatrischen
Nursing/Bezugspflege Kliniken wird das System
der Bezugspflege
angewendet.
MP20  Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie Ziel der Hippotherapie

(auch ambulante
Leistungen) ist es, die
Wahrnehmungs- und
Konzentrationsfahigkeit zu
fordern; Vertrauen, Mut
und Lebensfreude zu
wecken, Verhalten
nonverbal zu reflektieren
und Veranderungen zu
initiieren (speziell in der
Psychotherapie) und hilft
Aggressionen abzubauen.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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MP21 Kinasthetik Kinasthetik ist ein
erfahrungsbezogenes
Bildungssystem. Es soll
helfen, Bewegung bewusst
wahrzunehmen,
Bewegungskompetenz zu
entwickeln und einen
aktiven Beitrag zur
Gesundheitsentwicklung
der beteiligten Personen zu
leisten.

Elemente der Kinasthetik
werden im Bereich der
Pflege verwendet.

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Um die Kontinenz fur
betroffene Patienten
wiederherzustellen, werden
entsprechende
Bewegungsibungen
durchgefihrt bzw. findet
eine langsame
Angewbhnung wieder statt.
Bei psychischen
Problemen werden
psychologische
Untersuchungen
durchgefihrt, um die
Ursache fir die Inkontinenz
herauszufinden.

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother In der Kunsttherapie
apie werden uber kreative

Medien emotionale
Prozesse beobachtbar
gemacht. Uber die
Gestaltung eigener
Themen, kann man neue
Aspekte der dabei
empfundenen Emotionen
entdecken und vielleicht
Ldsungswege entwickeln,
die man durch einfaches
"Nachdenken" nicht finden
wurde.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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MP24

MP25

MP27

MP29

MP30

MP31

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie

Sie hat die Aufgabe,
Sekrete aus Wund- und
Abszesshohlen sowie aus
Korperabschnitten in
Einzeltherapie abzuleiten,
sowie das Wohlbefinden
bei Venenbeschwerden zu
steigern. Die Drainage hat
eine therapeutische
Zielsetzung
(Ableitungsdrainage bei
Abszessen).

Es werden die
Unterwasserdruckmassage
, die klassische Massage,
Reflexzonenmassage und
die Periostmassage in
unserem Krankenhaus
angeboten. Die Verfahren
dienen einerseits zur
Schmerzbehandlung und
andererseits der
Entspannung.

Unsere Musiktherapie
basiert auf dem gezielten
Einsatz von Musik im
Rahmen der
therapeutischen Beziehung
zur Wiederherstellung,
Erhaltung und Forderung
seelischer, korperlicher
und geistiger Gesundheit.

Manualtherapie wird durch
die Abteilung
Physiotherapie erbracht.

Bei schulpflichtigen
Kindern und Jugendlichen
erfolgt ein Besuch der
Klinikschule.

Mit Hilfe von Mikrowelle,
UV-Licht, Infrarotlicht,
Stangerbadern, Zwei- und
Vierzellenbadern und
Stromtherapien (z.B.
Stangerbadern) wird eine
Schmerzlinderung, bessere
Durchblutung und
Muskelkraftigung
herbeigefihrt.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die allgemeine
Gruppentherapie Krankengymnastik wird in

Einzel- und
Gruppentherapien
angeboten.
AuRRerdem dient die
Manuelle Therapie der
LOsung von
schmerzbedingten
Beweglichkeitshemmungen
und erweitert das

Bewegungspotenzial.
MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Das
Leistungsangebot/Psychosozialdienst psychologisch/psychothera
peutische

Leistungsspektrum, ist
Bestandteil der
Behandlungskonzepte
unserer Fachabteilungen in
den Kliniken. Es beinhaltet
sowohl individuelle Einzel-
als auch
storungsspezifische
Gruppentherapieangebote.

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Das Training von Riicken
und Haltung wird im
Rahmen der
Krankengymnastik MP 32
mit angeboten.

MP37  Schmerztherapie/-management Unser Konzept ist
Multimodale
Schmerztherapie: in dem
Zielgruppe,
Zugangsvoraussetzungen,
Kontraindikation,
Behandlungsziel,
Behandlungsteam
(obligat/optional),
Therapieverfahren
(obligat/optional) und
Therapieaufbau
(Aufnahmeuntersuchung/V
erlauf/nach Beendigung
der Schmerztherapie)
geregelt sind.

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von siehe auch MPO3 -
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Angehdrigenbetreuung/-
beratung/-seminare

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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MP40  Spezielle Entspannungstherapie Die progressive
Muskelentspannung nach
Jacobson ist fir unsere
Patienten ein einfach zu
erlernendes Verfahren,
welches mittels der An-
und Entspannung einzelner
Muskelgruppen zu einer
Steigerung des
psychischen und
korperlichen
Wohlbefindens fiihrt.

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Bei Kindern Behandlung
Wortschatzaufbau,
Grammatik-, Lautkorrektur,
myofunktionelle Aufgaben,
Training des
Sprachverstandnisses. Bei
Erwachsenen
Wiederannaherung des
urspringlichen
Sprachentwicklungsstande
s, Erhalt noch vorhandener
Féhigkeiten, Trainierens
der Mund-, Schluck- oder
Zungenmuskulatur.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Schon vor der Entlassung
wird die Versorgung mit
Hilfsmitteln (z.B. Gehhilfen)
gewabhrleistet. Es wird ein
entsprechender Antrag an
die
Versicherungsunternehme
n gestellt, der die
Notwendigkeit der Mittel
begriindet.

MP48  Warme- und Kalteanwendungen Mit Hilfe von Infrarot und
warmen Fango-Parafin-
Packungen werden die
Durchblutung von Gewebe
und die Entspannung
gefordert.

Die Kryotherapie ist die
Behandlung mit Kalte und
soll helfen, Schmerzen bei
Wirbelsaulen- und
Gelenksbeschwerden zu
lindern.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

MP51  Wundmanagement Die Pravention und
Behandlung von
chronischen Wunden ist
auf Grundlage eines
Standard, in einem
strukturiertem Verfahren
geregelt und beinhaltet alle
Massnahmen von
Risikoeinschatzung,
Prophylaxe, bis zur Bild-
Dokumentation von Status
und Behandlung unter
Leitung der zertifizierten
Wundmanager.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit und
Vermittlung von Kontakten
zu verschiedenen
Selbsthilfegruppen.

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Je nach Indikation werden
durch die Arzte
Belastungserprobungen
verordnet. Dartiber hinaus
verfugt die Klinik fur
Psychiatrie tUber eine
Trainingswohnung.

MP57 Biofeedback-Therapie Ziel ist die gezielte
Wahrnehmung und
Beeinflussung korperlicher
Prozesse, die bei der
Aufrechterhaltung von
psychischen und
psychosomatischen
Krankheiten von
Bedeutung sind (z.B.
Stress, Angste und
Schmerzen). Deren Folgen
(z.B.
Muskelverspannungen,
Herzrasen) laufen in der
Regel unbewusst ab.

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Diese Leistungen werden
Training/Konzentrationstraining berufsgruppentibergreifend
erbracht.

MP60  Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) Diese Leistung wird durch
die Abteilung
Physiotherapie erbracht.

MP62  Snoezelen Die psychiatrischen
Kliniken verfligen tber
entsprechend
ausgestattete Zimmer fur
Snoezeln.
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MP63 Sozialdienst Unsicherheiten Uber die
eigene Zukunft,die
Versorgung von
Familienmitgliedern,
Unsicherheit tber die
eigene Rolle im
Krankenhauses,
Schwierigkeiten bei der
subjektiven Verarbeitung
des Krankseinskonnen den
Genesungsprozess
belasten und verlangern.
Hier setzt der Sozialdienst
an.

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte = Das Krankenhaus verfiigt
Personen Uber eine MS-Ambulanz.

MP02  Akupunktur
MP53  Aromapflege/-therapie

MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Der Umgang mit
Sterbenden Sterbenden und

Angehdrigen von
Sterbenden/Verstorbenen
ist mit allen Berufsgruppen
abgestimmt. (Schwerpunkt:
Linderung von Schmerzen,
menschenwurdige
Begleitung bis ans
Lebensende, individuelle
Winsche wahrnehmen)
Zur
Unterstitzung/Beratung ist
ein Ethikkomitee etabliert.

MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Zur Qualitatssicherung ist
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter ein Pflege-
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Uberleitungsbogen, im

Rahmen des

Entlassmanagement,
eingefiihrt. Unser
Sozialdienst arbeitet eng
mit den nachsorgenden
Einrichtungen zusammen,
um eine Beratung auch im
hauslichen Umfeld sicher
zu stellen.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener In der neurologischen
Nasszelle Klinik stehen 4 dieser
Zimmer zur Verfligung.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Ebenfalls sind noch in
Nasszelle geringer Anzahl

Mehrbettzimmer mit
eigener Nasszelle
vorhanden.

NM42 Seelsorge Eine Pfarrerin ist im
Krankenhaus als
Seelsorgerin tatig und fur
katholische Patienten eine
Gemeindereferentin. Die
Kontaktaufnahme ist
jederzeit telefonisch oder
Uber das Pflegepersonal
madglich.

Auf Wunsch wird der
Kontakt zu Seelsorgern
anderer
Glaubensrichtungen
vermittelt.
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NM60 Zusammenarbeit mit In Erfullung des
Selbsthilfeorganisationen Behandlungsauftrages
kooperieren wir mit allen
an einer bedarfsgerechten
Versorgung beteiligten
Selbsthilfegruppen.

NM63 Schule im Krankenhaus Patienten der Klinik fur
Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie
(stationar/teilstationar/amb
ulant) besuchen die
Klinikschule. Der Unterricht
erfolgt lehrplanorientiert
unter Beachtung der
bisherigen schulischen
Entwicklung der Schiiler
und ihrer Belastungs- und

Leistungsfahigkeit.
NM66 Bertcksichtigung von besonderen Besondere
Erndhrungsgewohnheiten (im Erndhrungsgewohnheiten
Sinne von Kultursensibilitat) werden im
Aufnahmegesprach

abgefragt und im Rahmen
von Therapie und
Maoglichkeiten der apetito
Catering GmbH individuell
bericksichtigt.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Zentrales Aufnahmemanagement
Titel, Vorname, Name Linda Bieber

Telefon 03744/366-1252

Fax 366/03744-1326

E-Mail linda.bieber@skhro.sms.sachsen.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten In den Stationen des
Sanitaranlagen Krankenhauses stehen
Zimmer mit
entsprechender
Ausstattung zur Verfugung.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Ein entsprechender
Zugang ist in den meisten
Serviceeinrichtungen
gewabhrleistet.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Diese stehen im
Besucher Krankenhausgelande bzw.
auf den Stationen zur
Verfligung.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Sofern notwendig, wird
eine Patientenbegleitung
durch die Station oder
spezielle Mitarbeiter
organisiert.

BF24 Diatische Angebote Alle besonderen
Verpflegungsformen
(Sonderkost/ Diaten) etc.
sind auf arztliche
Anordnung zu beziehen.
Das Hinzuziehen eines
Beraters (Diatassistentin)
erfolgt strukturiert.
AulRerdem konnen
Speisenangebot und
Darreichungszeiten
individuell angepasst
werden

BF25 Dolmetscherdienst Fir den Bedarfsfall steht
ein externer
Dolmetscherdienst zur
Verflgung.

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Fremdsprachige Patienten
Personal werden nach Moglichkeit

einer Station zugewiesen,
auf der Mitarbeiter mit
entsprechenden
Sprachkenntnissen
arbeiten bzw. werden diese
hinzugezogen, ebenso
professionelle
Dolmetscher.
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BF04

BF14
BF19

BF21

BF22

BF32

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und Eine groR3e

kontrastreicher Beschriftung Informationstafel mit dem
Lageplan des KH befindet
sich am Parkplatz. An
Kreuzungen befinden sich
Richtungsweiser zu
einzelnen
Fachbereichen/Stationen.
Die Gebéaude sind aul3en
mit einem entsprechenden
Schild versehen. Innerhalb
der Gebaude sind Etagen
und Raume systematisch
beschriftet.

Arbeit mit Piktogrammen

Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe

Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
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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
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Lehrtatigkeit an der
Universitaten Universitat Marburg.
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Das Krankenhaus bietet

Famulaturen fir
Medizinstudenten und
Praktika fur
Psychologiestudenten an.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Die Auszubildenden
und Krankenpfleger erhalten in unseren

Kliniken die praktische
Ausbildung und werden in
dieser Zeit nach der
Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fur die
Berufe von einer
Praxisanleiterin begleitet.
Die theoretische
Ausbildung erfolgt an einer
externen
Ausbildungsstatte.

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Die Auszubildenden
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger erhalten in unseren

Kliniken die praktische
Ausbildung und werden in
dieser Zeit nach der
Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fur die
Berufe von einer
Praxisanleiterin begleitet.
Die theoretische
Ausbildung erfolgt an einer
externen
Ausbildungsstatte.

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Fir die wahrend der
schulischen Ausbildung
vorgesehenen Praktika,
steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur
Verfugung und werden
fachlich von Praxisanleitern
begleitet.
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HBO3 Krankengymnastin und Fur die wahrend der

Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut schulischen Ausbildung
vorgesehenen Praktika,
steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur
Verfligung und werden
fachlich von Praxisanleitern

begleitet.
HB13 Medizinisch-technische Assistentin fur Fur die wahrend der
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer schulischen Ausbildung
Assistent fur Funktionsdiagnostik (MTAF) vorgesehenen Praktika,

steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur
Verfligung und werden
fachlich von Praxisanleitern
begleitet.

HBO09 Logopadin und Logopade Fur die wahrend der
schulischen Ausbildung
vorgesehenen Praktika,
steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur
Verfligung und werden
fachlich von Praxisanleitern

begleitet.
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Fur die wahrend der
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) schulischen Ausbildung

vorgesehenen Praktika,
steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur
Verfligung und werden
fachlich von Praxisanleitern
begleitet.

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Fur die wéhrend der

Jahre) schulischen Ausbildung
vorgesehenen Praktika,
steht unser Krankenhaus
den Auszubildenden als
Praxispartner zur
Verfugung und werden
fachlich von Praxisanleitern

begleitet.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 252
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 3181
Teilstationare Fallzahl 117
Ambulante Fallzahl 18950

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 32,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,33
Ambulant 2,97
Vollkrafte
Direkt 32,3
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 16,71

Kommentar: Wird die Teilzeitbeschaftigung einiger Arzte nicht beriicksichtigt, betragt die
Gesamtzahl der Fachéarzte 21.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,15
Ambulant 1,56
Vollkrafte
Direkt 16,71
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 betrégt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 154,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 152,97
Ambulant 2,02
Vollkrafte
Direkt 154,99
Nicht Direkt 0
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,2
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,07
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 15,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,77
Ambulant 5,07
Vollkrafte
Direkt 15,84
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,12
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,49
Ambulant 0,63
Vollkréfte
Direkt 3,12
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,1
Ambulant 0,21
Vollkrafte
Direkt 2,31
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,43

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,43
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 15,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,66
Ambulant 0,53
Vollkrafte
Direkt 15,19
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und

Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,39
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,39
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 12,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,93
Ambulant 1,65
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,58
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Kommentar: Die Leistungen werden durch eine examinierte Pflegekraft mit
entsprechender Qualifikation erbracht.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,83
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,84 Der Klinik fur Neurologie zugeordnet.
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0

SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 10,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,83
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 10,83
Nicht Direkt 0

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 0,7

Kommentar: Konsiliarleistung.
Zusétzlich werden in der Klinik Kinder- und Jugendpsychiatrie Leistung
durch eine qualifizierte Mitarbeiterin der Ergotherapie erbracht.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,7 Zusatzlich werden in der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie Leistungen durch eine
diesbezuglich qualifizierte Ergotherapeutin

erbracht.
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,57

Kommentar: Zusatzlich werden in der Klinik fir Neurologie Leistungen konsiliarisch
erbracht.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,57
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,57
Nicht Direkt 0
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SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent filr Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 2,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,91
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,91
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,54
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,54
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 2,44
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,44
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,44
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,91

Kommentar: 2 Personale mit Zusatzqualifikation nach Bobath.
2 Personale mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie.
Das Team der Physiotherapie ist fur die Leistungserbringung in allen
Kliniken des Krankenhauses zustéandig.

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,91 Das Team der Physiotherapie ist fur die
Leistungserbringung in allen Kliniken des
Krankenhauses zusténdig.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,91

Nicht Direkt 0

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,88 Der Klinik fur Neurologie zugeordnet.
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,38

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Andreas Roth

Telefon 03744/366-1102

Fax 03744/366-1199

E-Mail gm@skhro.sms.sachsen.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Die Zusammensetzung des Lenkungs-Team orientiert sich an
Funktionsbereiche einer ausgewogenen Vertretung:
- aller Kliniken und Abteilungen (Krankenhaus) sowie
- aller Managementfunktionen (Arztliche-, Pflege-, Verwaltungs-
Direktion, sowie Kliniksleitungen und Personalvertretung)

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiur das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Andreas Roth

Telefon 03744/366-1102

Fax 03744/366-1199

E-Mail gm@skhro.sms.sachsen.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Die Zusammensetzung des Lenkungs-Team orientiert sich an
einer ausgewogenen Vertretung:

- aller Kliniken und Abteilungen (Krankenhaus) sowie
- aller Managementfunktionen (Arztliche-, Pflege-, Verwaltungs-
Direktion, sowie Kliniksleitungen und Personalvertretung)

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

Name: Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung. Auswertung der
jahrlichen Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung

Datum: 30.11.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung. Auswertung der
jahrlichen Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung

Datum: 30.11.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung. Auswertung der
jahrlichen Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung

Datum: 30.11.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung. Auswertung der
jahrlichen Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung

Datum: 30.11.2018
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RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM18

A-12.2.3.1

Nutzung eines standardisierten Konzepts

zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in

der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung. Auswertung der
jahrlichen Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung

Datum: 30.11.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung. Auswertung der
jahrlichen Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung

Datum: 30.11.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung. Auswertung der
jahrlichen Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung

Datum: 30.11.2018

- multiprofessionelle
Teambesprechungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung. Auswertung der
jahrlichen Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung

Datum: 30.11.2018

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

Analyse, Bewertung sowie MaRnahmenableitung aus den
eingegangenen Meldungen und dem Bericht zum

Risikomanagement und zur Risikobewertung.
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 01.01.2019
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 externe Dienstleistung
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte _j_Asztinnen und 1 mit entsprechender curricularer
hygienebeauftragte Arzte Ausbildung.

Fachgesundheits- und 2 Der genaue Stellenanteil fur die 2
Krankenpflegerinnen und HFK betragt einmal 0,7 VK und
Fachgesundheits- und Krankenpfleger einmal 0,2 VK.

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 20 Auf jeder Station des
Krankenhauses wurde eine
hygieneverantwortliche
Pflegefachkraft ohne curriculéare
Quialifikation berufen. 1
Pflegefachkraft hat die curriculare
Ausbildung absolviert.
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Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet

Tagungsfrequenz des
Gremiums

Ja

halbjahrlich

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
03744/366-1140

03744/366-1198
AerztlicherDirektor@skhro.sms.sachsen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor

Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der
Einwirkzeit

Ja

Ja

Ja

d) Weitere Hygienemalinahmen

- sterile Handschuhe

- steriler Kittel

- Kopfhaube

- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Ja
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2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt

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 Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 29,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja

(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

In unserem Krankenhaus ist ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement
eingefihrt. Fur die Durchfihrung
werden alle Mitarbeiter auf
Grundlage unseres Konzeptes
regelhaft geschult.

In unserem Konzept sind folgende
Aspekte geregelt:

1. Bewertungsmanagement als
qualitatssichernde Maf3Bnhahme im
Krankenhaus

2. Ziele und Aufgaben des
Bewertungsmanagements

3. Patienteninformation und
Stimulation

4. Die Beschwerde

5. Organisatorische Ablaufe im
Bewertungsmanagement

7. Beschwerdeauswertung und
Beschwerdeinformationsnutzung

Der Umgang mit mindlichen
Beschwerden ist im Kapitel "Die
Beschwerde" unseres Konzeptes
geregelt.

Der Umgang mit schriftlichen
Beschwerden ist im Kapitel "Die
Beschwerde" unseres Konzeptes
geregelt.

Die Zeitziele fur die Rickmeldung
an die Beschwerdefuhrer sind im
Kapitel "Organisatorische Ablaufe
im Bewertungsmanagement"
geregelt
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Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Die ersten Informationen, in welchem Krankenhaus der Patient

sich behandeln lassen sollte, erhalt dieser von seinem Haus-
bzw. Facharzt. Doch wie wird das eigene Krankenhaus von den
einweisenden Arzten gesehen? Wie kann die Zusammenarbeit
zwischen Krankenhaus und den einweisenden Arzten
verbessert werden, und somit das Ansehen des Krankenhauses
gesteigert und die Zahl der Behandlungsfalle erhoht werden?
Antworten fur Fragen und damit die Grundlage fur
Verbesserungen wollen wir damit erhalten.

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Patienten sind die wichtigsten Kunden. lhre Anspriiche ans

Krankenhaus als Dienstleister steigen in zunehmenden Malf3.
Um diesen Anforderungen an ein modernes Krankenhaus zu
begegnen, und um ihnen zu zeigen, dass ihre Meinung einen
hohen Stellenwert in der Unternehmensphilosophie des
Klinikums hat, sind Patientenbefragungen ein sinnvolles
Steuerungsinstrument.

Wir fihren regelhaft Patientenbefragungen durch, um
Informationen zur Zufriedenheit sowie zu speziellen Wiinschen
und Anliegen zu erhalten.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Auf jeder Station und in den Verwaltungsgebauden stehen fir

die Eingabe von anonymen Beschwerden verschlossene
Briefkasten zur Verfiigung, die nur durch die jeweiligen
Sekretariate geleert werden.

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Andreas Roth

Telefon 03744/366-1102

Fax 03744/366-1198

E-Mail gam@skhro.sms.sachsen.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Jeder Mitarbeiter unseres Hauses ist stets bemuiht, hochstes
Behandlungs- und Betreuungsniveau zu gewahrleisten. Sollte
es dennoch einmal Anlass zu Beschwerden geben, nehmen wir
diese sehr ernst und versuchen gemeinsam mit lhnen eine
Losung zu finden.

Blatter zur Information der Patienten und ihrer Angehdrigen
befinden sich in der Aufnahmemappe und liegen in der
Patientenaufnahme, in deren Wartebereich und auf allen
Stationen aus.

Meinungsboxen/Briefkasten sind an zentralen Stellen
angebracht.

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Katja Sommer-Schmidt

Telefon 03765/6126823-

E-Mail gesundheitsamt@vogtlandkreis.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar Der Patientenfiirsprecher wird nach dem SachsPsychKG vom
Landkreis als neutraler Ansprechpartner bestellt und ist fur die
stationaren psychiatrischen Einrichtungen zusténdig. Er
unterstitzt psychisch kranke Menschen bei der Wahrnehmung
ihrer individuellen Rechte. Im Bedarfsfall hat der
Patientenfursprecher das Recht, alle Bereiche von
psychiatrischen Einrichtungen zu betreten, sucht zum Zwecke
der Klarung das Gesprach mit den unmittelbar zustéandigen
Mitarbeitern bzw. der Leitung der Einrichtung.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken far
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3hahmen 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 Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

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

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
Telefon 03744/366-1140

Fax 03744/366-1198

E-Mail AerztlicherDirektor@skhro.sms.sachsen.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Das Krankenhaus mit seinen Kliniken wird durch eine externe Liefer-Apotheke mit Arzneimitteln
versorgt.

A-125.4 Instrumente und MalRhahmen

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

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

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare 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, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

Entlassung:

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

AS04

ASO05

ASO7

ASO08

AS10

AS11

AS12

AS13

A-12.6

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

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

Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Préaparatename), 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®)

Elektronische Unterstlitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MalRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung. Auswertung der
jahrlichen Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung

Letzte Aktualisierung: 30.11.2018

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

- Fallbesprechungen
- Malinahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal 8 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgroéf3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
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und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Ja
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen?

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-
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 Geféahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept Ja
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?

Nr. Schutzkonzept Letzte
Uberprifung

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 30.06.2023
aufgetretener Félle

SKO08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in 30.06.2023
Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)
Gewalt

SKO02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 49



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Angiographiegerat/DS Gerat zur MR-Angiographie
A Gefaldarstellung CT-Angiographie

AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im  Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein
hiegerat (EEG)

AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja
graph (MRT) mittels starker

Magnetfelder und
elektromagnetischer

Wechselfelder
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung — (val.
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im auf Seite
Nervensystem, die 2)

durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Darlber 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 erfullen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenhauser, 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 Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des Ja (siehe A-14.3)
Moduls der Spezialversorgung
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Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfallung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (siehe A-
14.2)

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO5 Modul Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)
A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fuhrt, dass das Krankenhaus gemaf den Vorgaben in 8 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfallt

Krankenhéauser und selbststandig gebietsérztlich geleitete Abteilungen fir die
Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das
DRG-Vergutungssystem einbezogen sind

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

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

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

B-1 Klinik fur Neurologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Olaf Leschnik
Telefon 03744/366-8384
Fax 03744/366-8391
E-Mail neurologie@skhro.sms.sachsen.de
StraflRe/Nr Bahnhofstral3e 1
PLZ/Ort 08228 Rodewisch
Homepage http://www.skh-rodewisch.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Beim Abschluss von Zielvereinbarungen mit den Chefarzten

halt sich der Krankenhaustrager an die Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft nach § 136a SGB V vom
24. April 2013.

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des im Akutfall
Innenohres

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
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VI32 Diagnostik und Therapie von In Kooperation mit dem
Schlafstérungen/Schlafmedizin Klinikum Obergdltzsch in
Rodewisch.

VI34 Elektrophysiologie
VI39 Physikalische Therapie

VNOO Neuropsychologische Diagnostik und Therapie Dies erfolgt durch einen
zertifizierten
Neuropsychologen

VNOO Sonstige im Bereich Neurologie
VNOO Abklarung und Behandlung von Kopfschmerz

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Schlaganfallbehandlung
Erkrankungen einschl. der Thrombolyse,
Stroke Unit mit
kontinuierlichem
Monitoring.
Thrombektomiebehandlung
durch Kooperationspartner.

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen

Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen
VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Insbesondere

Untersuchung und
Behandlung bei Epilepsie

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

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

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen z. B. Parkinsonerkrankung
Krankheiten und Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Insbesondere Multiple
Krankheiten des Zentralnervensystems Sklerose
(Schubbehandlung,
medikamentdse
Prophylaxe)

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
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VN15

VN16

VN17

VN18
VN19
VNZ20

VN23
VN24
VOO03

VOO06
VRO1
VR02
VRO3
VRO04
VRO05
VRO06

VR10
VR11
VR12

VR22
VR23
VR24

VR26
VR29
VR40

VR43

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der

neuromuskularen Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Schmerztherapie
Stroke Unit

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Quantitative Bestimmung von Parametern

Spezialsprechstunde

Neuroradiologie

z. B. Myasthenie
(Muskelschwache)

fachspezifisch

Chefarztsprechstunde (fur
Privatversicherte
Personen, Selbstzahler)

Schmerzsyndrome der
Wirbelsaule in Verbindung
mit Schadigung des
Nervensystems

Hirnversorgender Gefalle
Hirnversorgender Gefal3e

Herzultraschall
(Echokardiographie) durch
Konsiliararzt

- CT-Angiographie
- Perfusions-CT

Schadel und Wirbelsaule

MR-Angiographie, MR-
Myelographie

CT Kopf und Wirbelsaule
(fur Selbstzahler und
Privatpatienten)
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1203
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Spezialambulanz Multiple Sklerose

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)

Kommentar Die Ambulanz ist seit 2013 wiederholt erfolgreich von der
Deutschen Multiple Sklerose-Gesellschaft (DMSG) rezertifiziert
und ist damit eines von nur vier anerkannten "regionales MS-
Behandlungszentrum" in Sachsen.

Eine Uberweisung ist durch jeden niedergelassenen Haus- oder
Facharzt maglich.

Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Multipler Sklerose (LK20)

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- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,58
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 7,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ42  Neurologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Die Stationsleitung verfigt
Uber die Qualifikation zur
Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.

PQ20 Praxisanleitung Fur die Ausbildung von
Pflegekraften, verfugt die
Klinik tber qualifizierte
Praxisanleiter und
Mentoren.

PQ13 Hygienefachkraft Fur die Klinik ist die
fachweitergebildete
Hygienefachkraft des
Krankenhauses tatig.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG) Eine Pflegekraft verfugt
Uber die Qualifikation als
Diatassistentin.

ZP06 Erndhrungsmanagement Eine Pflegekraft verfligt
Uber die Qualifikation als
Diatassistentin.

ZP13 Qualitatsmanagement 1 Pflegekraft ist als
Abteilungs-QMB ins QM-
System integriert und
intern geschult.

ZP14 Schmerzmanagement 2 Pflegekrafte sind als
zertifizierte Schmerznurse
qualifiziert.

ZP16 Wundmanagement Fur die Klinik sind

zertifizierte Wundmanager
des Krankenhauses tétig.

ZP18 Dekubitusmanagement Fur die Klinik sind
zertifizierte Wundmanager
des Krankenhauses tétig.

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
Telefon 03744/366-1140
Fax 03744/366-1198
E-Mail psychiatrie@skhro.sms.sachsen.de
Stral3e/Nr Bahnhofstral3e 1
PLZ/Ort 08228 Rodewisch
Homepage http://www.skh-rodewisch.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Beim Abschluss von Zielvereinbarungen mit den Cheféarzten

hélt sich der Krankenhaustréager an die Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft nach § 136a SGB V vom
24. April 2013.
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Alkoholismus,
Medikamentensucht,
Abhéangigkeit von illegalen
Drogen mit ihren
psychiatrischen Begleit-
und Folgekrankheiten.

Mit
Wahrnehmungsstorungen,
Wahnphanomenen,
sogenannten "negativen
schizophrenen
Symptomen" o. a.
psychotischen
Krankheitszeichen
einhergehende Stérungen.

Psychische Stérungen im
Sinne gravierender
Veréanderungen der
Stimmung, z.B. Depression
und/oder Manie.

Psychotherapiestation zur
Behandlung von Patienten
u. a. mit depressiven
Anpassungsstorungen,
Angst- und
Zwangserkrankungen und
psychischen
Traumatisierungen (s. a.
VPO05).

Z. B. psychosomatische
Korperstérungen,
korperlich nicht vollstandig
erklarbare
Schmerzstérungen,
Essstorungen

Personlichkeitsstérungen
(z.B. vom Borderline-
Typus) und
Personlichkeitsveranderun
gen als Schadigungs- oder
Krankheitsfolge.
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VPO7

VP08

VP09

VP10

VP12

VP15
VNOO
VI25

VRO1
VR10
VR11

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

Spezialsprechstunde

Psychiatrische Tagesklinik
Neuropsychologische Diagnostik und Therapie

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Uberregional versorgende
Spezialstation fur
psychisch kranke
Menschen mit geistiger
Behinderung, d.h.
Stérungen im
Sozialverhalten,
hyperkinetische Syndrome,
Personlichkeitsstorungen,
Psychosen und zerebrale
Anfalle bei Menschen mit
unterschiedlichen
Auspragungsgraden der
Intelligenzminderung.

Auf Einschrankung oder
Verzégerung der
Entwicklung beruhende
Verhaltens- und soziale
Integrationsstérungen im
Erwachsenenalter, z.B. bei
autistischer Storung.

Z. B. ADHS (Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstdrungen
) im Erwachsenenalter.

Psychische Stérungen des
hdheren Lebensalters (in
der Regel ab 65.
Lebensjahr), hauptsachlich
Depressionen, Demenzen
und Wahnerkrankungen.

Im Rahmen der
Psychiatrischen
Institutsambulanz
spezifische
Betreuungsangebote fur
Suchtkranke, geistig
behinderte Menschen mit
psychischen Stérungen
und fur Patienten mit
psychoreaktiven bzw.
psychosomatischen
Storungen.
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VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VRO02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1571
Teilstationare Fallzahl 1

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Institutsambulanz Psychiatrie Rodewisch

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

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

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VPO5)

Duplexsonographie (VR04)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Neuropsychologische Diagnostik und Therapie (VNOO)
Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Spezialsprechstunde (VP12)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein

Arzt-Zulassung vorhanden
Stationare BG-Zulassung

vorhanden

Nein
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,1
Ambulant 2,39
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,23
Ambulant 0,98
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF35 Psychoanalyse

ZF40 Sozialmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 101,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 99,2 Das pflegerische Team setzt sich einschlief3lich
1,88 VK Heilerziehungspfleger insgesamt aus
118,69 VK Mitarbeitern zusammen.

Ambulant 1,83
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 101,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 66



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches Die Stationsleiter und ihre
Stellvertreter verfigen alle
Uber eine Qualifikation zur
Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Im Team qualifizierten sich
Psychotherapie 13,94 VK examinierte
Pflegekrafte mit einer
Fachweiterbildung weiter.

PQ20 Praxisanleitung Fur die Ausbildung von
Pflegekréften, verfugt die
Klinik Gber qualifizierte
Praxisanleiter und
Mentoren.

PQ13 Hygienefachkraft Fur die Klinik ist die
fachweitergebildete
Hygienefachkraft des
Krankenhauses tatig.

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG) Im Krankenhaus verfugt
eine Pflegekraft Uber die
Qualifikation als
Diatassistentin.

ZP06 Ernéahrungsmanagement Im Krankenhaus verfuigt
eine Pflegekraft Uber die
Qualifikation als
Diatassistentin.

ZP13 Qualitatsmanagement Mit 0,75 VK ist eine
Fachweitergebildete
Pflegekraft als QMB fir
das gesamte Krankenhaus
tatig und hat das
Curriculum Arztliches
Qualitdttsmanagement
absolviert.

5 Pflegekrafte sind als
Abteilungs-QMB ins QM-
System integriert und
intern geschult.
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ZP16 Wundmanagement Zwei Pflegekrafte verfigen
Uiber die Qualifikation als
zertifizierter
Wundmanager.

ZP18 Dekubitusmanagement Zwei Pflegekrafte verfiigen
Uber die Qualifikation als
zertifizierter
Wundmanager.

ZP14 Schmerzmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 8,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,58
Ambulant 3,03
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0,63
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 9,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,01
Ambulant 0,53
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Beweqgungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01 Krankengymnast
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 7,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,99
Ambulant 0,85
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0
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B-3 Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolfgang Liskowsky
Telefon 03744/366-6600
Fax 03744/366-6609
E-Mail kipp@skhro.sms.sachsen.de
Stral3e/Nr Bahnhofstral3e 1
PLZ/Ort 08228 Rodewisch
Homepage http://www.skh-rodewisch.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
Kommentar Beim Abschluss von Zielvereinbarungen mit den Cheféarzten

hélt sich der Krankenhaustréager an die Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft nach § 136a SGB V vom
24. April 2013.
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Bei vorliegendem
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen schadlichen Gebrauch
oder Abhangigkeit von

Drogen, Alkohol oder
andere, stoffgebundenen
Suchten, wird eine
Kurzzeitentgiftung,
vorrangig aber eine
gualifizierte,
suchtspezifische Entzugs-
und
Motivationsbehandlung
angeboten.

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Es erfolgt eine ausfuhrliche
und wahnhaften Stérungen diagnostische (ggf.

konsiliarisch
neurocimmunologische)
Abklarung schizophrener,
schizotyper oder
wahnhafter Stérungen (z.B.
Klarung, ob eine
drogeninduzierte Stérung
vorliegt) und ein
entsprechendes
Behandlungsschema wird
angeboten.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Affektive Stérungen
werden mit ihren
entwicklungsspezifischen

Besonderheiten
diagnostiziert und
behandelt.
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-  Hierunter sind Stérungen
und somatoformen Stdérungen zu verstehen, die auf

phobische und
generalisierte Angste,
Zwange, Reaktionen auf
belastende
Lebensereignisse bzw.
schwere
Traumatisierungen,
dissoziative, somatoforme
o.a. Problematiken
hindeuten.
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VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten Hierunter sind

mit korperlichen Stérungen und Faktoren Essstorungen (Anorexie,
Bulimie), nichtorganische
Schlafstérungen und
sexuelle
Funktionsstdrungen zu
verstehen. Vorrangig
bedeutet das fir unsere
Arbeit die Diagnostik und
Therapie von
Jugendlichen, die an einer
Essstorung leiden.

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Die Gefahr einer

Verhaltensstorungen Personlichkeitsstérung
(beispielsweise vom
Borderline-Typus oder
dissozialer Struktur) lasst
sich teilweise schon im
Jugendalter erkennen und
erfordert entsprechende
Behandlungsangebote.

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Zustande
verzdgerter/unvollstandiger
Entwicklung geistiger
Fahigkeiten erfordern eine
gezielte Diagnostik.

Unser Anliegen ist
insbesondere die
Beeinflussung von mit
Intelligenzminderung
verbundenen
Verhaltensauffalligkeiten
und komorbiden
Storungen, wie z.B. ADHS,
affektive Storungen,
Psychosen.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Kinder/Jugendliche mit
Teilleistungsstérungen wie
LRS, Dyskalkulie, aber
auch mit
kognitven/motorischen/spr
achlichen
Entwicklungsauffalligkeiten
, die zusatzlich andere
psychische Stérungen
aufweisen, kdnnen
diagnostiziert und
tiefgreifende
Entwicklungsstérungen
("Autismus") kdnnen
abgeklart werden.
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VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und Dies sind depressive,
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Angst- und
Jugend Zwangsstorungen, die

breite Palette sozialer
Verhaltensstérungen oder
ADHS, die in der Intensitat
der Auspragung oder
wegen Kombination der
Storungsbilder tber die
Einflussmdglichkeiten
ambulanter oder
teilstationarer Mallnahmen
nicht ausreichend
behandelbar sind.

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation Zustande verzogerter oder

psychischer, psychosomatischer und unvollstéandiger
entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes- Entwicklung geistiger
und Jugendalter Fahigkeiten erfordern eine

gezielte Diagnostik. Bei
bestehenden Hinweisen
gibt es die Empfehlung zu
einer genetischen
Abklarung.

VP12 Spezialsprechstunde Im Rahmen der kinder- und
jugendpsychiatrischen
Institutsambulanz sind

spezifische
Behandlungsangebote
madglich.

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VNOO Neuropsychologische Diagnostik und Therapie Neurofeedback

VP00 Sonstige im Bereich Psychiatrie - tiergestutzte Therapie

(z.B. Hippo, Hund)
- therapeutisches Bouldern
+Klettern (extern)

- Drum Circle
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 407
Teilstationare Fallzahl 7
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.
B-3.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Institutsambulanz fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Rodewisch

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen (VP04)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VPO5)

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

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- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,22
Ambulant 0,58
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4.8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,6
Ambulant 0,58
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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)
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 33,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33,19 Das pflegerisch arbeitende Team, setzt sich
insgesamt aus 56,89 VK Mitarbeitern
zusammen. Die zweitgroRte Berufsgruppe mit
14,74 VK wird hierbei therapeutisch bedingt,
durch staatlich examinierte Erzieher gestellt und
durch 8,96 VK Heilerziehungspfleger erganzt.

Ambulant 0,19
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 33,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,64

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,64
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,64
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Die Stationsleiter und ihre
Stellvertreter verfligen alle
Uber eine Qualifikation zur
Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Im Team qualifizierte sich 2
Psychotherapie examinierte Pflegekraft mit
einer Fachweiterbildung
weiter.
PQ20 Praxisanleitung Fur die Ausbildung von

Pflegekréften, verfugt die
Klinik Gber qualifizierte
Praxisanleiter und
Mentoren.

PQ13  Hygienefachkraft Fir die Klinik ist die
fachweitergebildete
Hygienefachkraft des
Krankenhauses tatig.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitatsmanagement 4 Pflegekrafte sind als
Abteilungs-QMB ins QM-
System integriert und
intern geschult.

ZP16 Wundmanagement Fir die Klinik sind
zertifizierte Wundmanager
des Krankenhauses tatig.

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 6,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.1
Ambulant 2,04
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,31

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 80



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,1
Ambulant 0,21
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 4,13

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,38 Krankengymnast
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpaddagogen

Anzahl Personen: 3,93

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,13
Ambulant 0,8
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0
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B-4 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationére Pflegesatze)

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze)"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2960
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Carl Christoph Schultz
Telefon 03744/366-1140
Fax 03744/366-1198
E-Mail psychiatrie@skhro.sms.sachsen.de
Stral3e/Nr Bahnhofstral3e 1
PLZ/Ort 08228 Rodewisch
Homepage http://www.skh-rodewisch.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Beim Abschluss von Zielvereinbarungen mit den Chefarzten

hélt sich der Krankenhaustréager an die Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft nach § 136a SGB V vom
24. April 2013.
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B-4.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP03

VP08

VP04

VP06

VP02

VP05

VP12

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdérungen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

Spezialsprechstunde

Psychische Stérungen im
Sinne gravierender
Verénderungen der
Stimmung, z.B. Depression
und/oder Manie.

Auf Einschrankung oder
Verzogerung der
Entwicklung beruhende
Verhaltens- und soziale
Integrationsstérungen im
Erwachsenenalter;

Angst- und
Zwangserkrankungen;
Konfliktsituationen;
Anpassungsstoérungen;

Personlichkeitsstorungen
(z.B. vom Borderline-
Typus) und
Personlichkeitsveranderun
gen als Schadigungs- oder
Krankheitsfolge.

Mit
Wahrnehmungsstorungen,
Wahnphanomenen,
sogenannten "negativen
schizophrenen
Symptomen" o. a.
psychotischen
Krankheitszeichen
einhergehende Stérungen.

Z. B. psychosomatische
Korperstorungen,
korperlich nicht vollstandig
erklarbare
Schmerzstérungen

Im Rahmen der
Psychiatrischen
Institutsambulanz
spezifische
Betreuungsangebote fur
Suchtkranke, geistig
behinderte Menschen mit
psychischen Stérungen
und fir Patienten mit
psychoreaktiven bzw.
psychosomatischen
Storungen.
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VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 109

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Institutsambulanz Psychiatrie Rodewisch

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

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

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)

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- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,43
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

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

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,18 Im Team qualifizierte sich 1 examinierte
Pflegekraft mit einer Fachweiterbildung weiter.

Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Die Stationsleitung verfigt
Uber die Qualifikation zur
Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Im Team qualifizierte sich 1
Psychotherapie examinierte Pflegekraft mit
einer Fachweiterbildung
weiter.

PQ13 Hygienefachkraft Fur die Klinik ist die
fachweitergebildete
Hygienefachkraft des
Krankenhauses tatig.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,49
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 0,81

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Implantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Aggregatwechsel Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Gynékologische Operationen 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl} Dokumentations-
rate (%)
0

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0
Dekubitusprophylaxe 42 104,76
Herzchirurgie 0
Offen-chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Kathetergestutzte Aortenklappeneingriffe 0

Koronarchirurgische Operation 0
Offen-chirurgische isolierte 0
Mitralklappeneingriffe
Kathetergestutzte isolierte 0
Mitralklappeneingriffe

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
standorttibergreifend
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl} Dokumentations-
rate (%)

Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothetik: 0
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel
Herztransplantation und 0

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 0
Knieendoprothetik: 0

Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel
Leberlebendspende 0

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Lebertransplantation In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Neonatologie 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Nierenlebendspende 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 0 In diesem
Koronarangiographie Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 0 Dokumentationsrate nicht
berechenbar

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem

transplantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [das Krankenhaus]

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 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitéatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,02%

>= 95,00 %

98,98 - 99,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

99,05%

nicht festgelegt

99,02 - 99,09%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

98,18%

nicht festgelegt

97,91 - 98,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitéatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 93,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,95 - 93,21%
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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

92,79%

>= 90,00 %

92,65 - 92,93%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2028

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %

95,84 - 96,02%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

98,69%

nicht festgelegt

98,64 - 98,75%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 103



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

16,84%

nicht festgelegt

16,67 - 17,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232000 2005

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,89%

nicht festgelegt

98,84 - 98,94%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 105



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232001 2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,93%

nicht festgelegt

98,88 - 98,98%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2320022007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

97,92%

nicht festgelegt

97,54 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232003 2009

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

92,65%

nicht festgelegt

92,52 - 92,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

93,14%

nicht festgelegt

92,97 - 93,31%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232005 2028

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

95,40%

nicht festgelegt

95,28 - 95,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232006 2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

98,66%

nicht festgelegt

98,59 - 98,72%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 232007 50778

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)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,82
nicht festgelegt
0,81-0,83
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 232007 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,74

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

232008_231900

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdaglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 18,28%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,14 - 18,43%
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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232009 50722

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

96,57%

nicht festgelegt

96,49 - 96,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 232010 50778

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)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,66

nicht festgelegt

0,65 - 0,67

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

Krankenversicherung
Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 232010 50778
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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

96,71%

>= 95,00 %

96,64 - 96,77%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 50778
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <=1,91 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,74

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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. Mithilfe 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 unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

ELel

Hinweise auf Struktur- und Prozessméangel (A71)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

2734
19
5,64

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

verschlechtert

1,18

<= 2,68 (95. Perzentil)
1,17 -1,19

2,16 - 5,25

Das Ergebnis dieses QI liegt im Referenzbereich. Das
hohere Rechnerische Ergebnis des Krankenhauses
resultiert aus Dokumentationsvorgaben. Erhebungsbdgen
durfen nur am Urfall einer Fallkette (Zusammenlegung von
mehreren Einzelféllen zu einem Fall) liegen. Wenn so im
Urfall kein Dekubitus vorhanden war und danach eine
Wiederaufnahme mit Dekubitius erfolgte, erscheint es laut
Dokumentationsbogen so, als ob der dokumentierte
Dekubitus wahrend des KH-Aufenthaltes entstanden ware,
es aber nicht ist.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 52010

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

2734

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,01%
Sentinel Event
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,14%

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

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

521800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,29

2734

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,15 - 0,58%

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,07%

nicht festgelegt

0,06 - 0,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

Ergebnis-ID 52326

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,37

2734

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,20 - 0,67%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 24
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 24
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 24
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I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfallungs-
grad
Neurologie B1 Tagschicht 100,00% 0
Neurologie B1 Nachtschicht 100,00%
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Neurologie Tagschicht 99,45%
Neurologie B1 Nachtschicht 96,44%
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 fur die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal3 § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fiur die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Flr das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

Nachweis 1. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
1. Quartal 2022
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung

Beleg zur Erflllung vollstéandig gefihrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verflugt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2
Station

Planbetten
der vollstat.
Versorgung

Planplatze
der teilstat.
Versorgung

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Stationstyp

Schwerpunkt der
Behandlung

Al10 17 0 A =geschitzte Z = keine der obigen
Akut- bzw. Konzeptstationen
Intensivstation

Al4 19 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fiir
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station

B3 18 0 E = elektive offene A5 = Konzeptstation fur
Station psychotherapeutische

und psychosomatische
Behandlung

B4.1 19 0 A =geschuitzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

B4.2 19 0 B = fakultativ G = Konzeptstation fur
geschlossene Gerontopsychiatrie
Station

B6 20 0 B = fakultativ S = Konzeptstation fir
geschlossene Suchterkrankungen
Station

B7.1 20 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fur
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station

B7.2 19 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fiir
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station

B7.3 19 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fur
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station

B9 0 25 E = elektive offene A = Konzeptstation fur

Station

Allgemeinpsychiatrie
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Krankenversicherung
Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2421
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1913
A4 = Allgemeine Psychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 1310
Mehrfachkranker

A5 = Allgemeine Psychiatrie - Psychotherapie 1549
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1051
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 971
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1748
G4 = Gerontopsychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 895
Mehrfachkranker

S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 899
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 754
S4 = Abhangigkeitskranke - Langdauernde Behandlung Schwer- und 146
Mehrfachkranker

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 8524
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 44547
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 4282

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5437

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1353
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 3400
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Ja
eingehalten?
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 6239 136,63

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 35230 126,45

Psychotherapeutinnen und Ja 2154 198,80

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 3582 151,79
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 1045 129,42
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2255 150,78

Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 133,63 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen
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Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

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 Landesbehérde Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Al5 13 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.1 12 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.2 13 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.3 12 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 1432
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1955
Regelbehandlung
KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 159

Intensivbehandlung

KJ5 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Langdauernde Behandlung 19
Schwer- und Mehrfachkranker

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 14
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Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 2383
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 20655
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2650

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

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1870

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 419
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1271
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 2296 103,78

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Ja 16680 123,83

Erziehungsdienst

Psychotherapeutinnen und Ja 1625 163,08

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 1500 124,67
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 673 62,26
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1199 106,01
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 122,00 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Ja
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 2. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2022
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 Landesbehérde Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

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

Versorgung | Versorgung

Al10 17 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

Al4 19 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B3 18 0 E = elektive offene
Station

B4.1 19 0 A =geschuitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

B4.2 19 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B6 20 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B7.1 20 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B7.2 19 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B7.3 19 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B9 0 25 E = elektive offene
Station

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich

Schwerpunkt der

Behandlung

Z = keine der obigen
Konzeptstationen

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation fir
psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 1792
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 3113
A4 = Allgemeine Psychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 1400
Mehrfachkranker

A5 = Allgemeine Psychiatrie - Psychotherapie 1521
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1008
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1210
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 2151
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G4 = Gerontopsychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 589
Mehrfachkranker
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1401
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 867
S4 = Abhangigkeitskranke - Langdauernde Behandlung Schwer- und 57
Mehrfachkranker

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 7154
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 41062
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 3634

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5392

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1214
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2925
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

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

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Ja
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 7212 99,20

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 41123 99,85

Psychotherapeutinnen und Ja 2260 160,79

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

Bewegungstherapeutinnen und Ja
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

3884

1156

2569

138,83

105,00

113,86

105,50 %

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von

Behandlungstagen

Nein

Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein

Veranderungen

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 zustéandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche?

Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Préasenzdienste?

Ja

Nein
Nein
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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
Versorgung | Versorgung
Al5 13 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.1 12 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.2 13 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.3 12 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 1873
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1970
Regelbehandlung
KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 187

Intensivbehandlung

KJ5 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Langdauernde Behandlung 26
Schwer- und Mehrfachkranker

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 2189
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 19166
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1903

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

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1819

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 438
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 1135
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Nein 2601 84,17

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Ja 19018 100,78

Erziehungsdienst

Psychotherapeutinnen und Ja 1837 103,59

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 1695 107,32
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 766 57,18
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 1377 82,43
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 97,60 %
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C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Ja
Personalausfélle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2022
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 Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfigt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
A10 17 0 A =geschitzte Z = keine der obigen
Akut- bzw. Konzeptstationen
Intensivstation
Al4 19 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fur
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station
B3 18 0 E = elektive offene A5 = Konzeptstation fur
Station psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung
B4.1 19 0 A =geschitzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation
B4.2 19 0 B = fakultativ G = Konzeptstation fur
geschlossene Gerontopsychiatrie
Station
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B6 20 0 B = fakultativ S = Konzeptstation fir
geschlossene Suchterkrankungen
Station

B7.1 20 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fiir
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station

B7.2 19 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fiir
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station

B7.3 19 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fiir
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station

B9 0 25 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2872
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 2272
A4 = Allgemeine Psychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 2078
Mehrfachkranker

A5 = Allgemeine Psychiatrie - Psychotherapie 1493
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1031
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1584
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 2153
G4 = Gerontopsychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 403
Mehrfachkranker

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 40
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 981
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 679
S4 = Abhangigkeitskranke - Langdauernde Behandlung Schwer- und 145
Mehrfachkranker

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 8786
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 46490
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 4344

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3913

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 2251
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und 4036
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Ja
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 7264 120,95

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 41207 112,82

Psychotherapeutinnen und Ja 2411 180,19

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 4163 93,99
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 1184 190,12
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2616 154,28
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 118,70 %
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C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

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 zustéandige Landesbehérde Ja

festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Nein

Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Préasenzdienste? Nein
C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der

der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Al5 13 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschutzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.1 12 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschutzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.2 13 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschutzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.3 12 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschutzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 1905
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1716
Regelbehandlung

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 442

Intensivbehandlung
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 2018
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 21314
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1785

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

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1643

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 553
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1133
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Nein 2658 75,93

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Ja 19418 109,76

Erziehungsdienst

Psychotherapeutinnen und Ja 1834 97,33

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 1619 101,48
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 732 75,55
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 1353 83,74
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 103,00 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 4. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4, Quartal 2022
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiuhrung

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 zustéandige Landesbehotrde Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

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

Versorgung | Versorgung

Al10 17 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

Al4 19 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B3 18 0 E = elektive offene
Station

B4.1 19 0 A =geschuitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

B4.2 19 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B6 20 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B7.1 20 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B7.2 19 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B7.3 19 0 B = fakultativ
geschlossene
Station

B9 0 25 E = elektive offene
Station

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich

Schwerpunkt der

Behandlung

Z = keine der obigen
Konzeptstationen

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation fir
psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

A = Konzeptstation fir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2594
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1958
A4 = Allgemeine Psychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 1551
Mehrfachkranker

A5 = Allgemeine Psychiatrie - Psychotherapie 1256
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 980
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1553
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1903
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G4 = Gerontopsychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 522

Mehrfachkranker

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 10

S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 883

S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 1024
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 8285
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 31908
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 3485

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 4546

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1704
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 3905
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

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 6659 124,42

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 37883 84,23

Psychotherapeutinnen und Ja 2163 161,10

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

Bewegungstherapeutinnen und Ja
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

3703

1076

2455

99,80 %

122,76

158,36

159,06

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von

Behandlungstagen

Nein

Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein

Veranderungen

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 zustéandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche?

Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Préasenzdienste?

Ja

Nein
Nein

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

147



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

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

der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Al5 13 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.1 12 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.2 13 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie
B8.3 12 0 D = Station mit KJP = Konzeptstation
geschuitzten fur Kinder- und
Bereichen Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und 1519
Intensivbehandlung

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 1765

Regelbehandlung

KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische 354

Intensivbehandlung

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 39
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 2369
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst 14919
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 2441

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

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1677

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 591
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1121
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 2403 98,59

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen und Nein 17370 85,89

Erziehungsdienst

Psychotherapeutinnen und Ja 1669 146,26

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 1485 112,93
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 665 88,87
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1217 92,11
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 93,20 %
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C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

G61.8 122 Sonstige Polyneuritiden

G40.2 64 Lokalisationsbhezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

163.4 45 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

G20.10 43 Priméares Parkinson-Syndrom mit méaiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G35.11 40 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

163.3 31 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

M54.4 29 Lumboischialgie

G35.31 28 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

E11.40 26 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

R55 20 Synkope und Kollaps

G45.12 19 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G62.9 18 Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

D47.2 17 Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

R41.8 17 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

M53.1 16 Zervikobrachial-Syndrom

G35.30 14 Multiple Sklerose mit sekundéar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G45.92 14 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

R20.2 14 Parasthesie der Haut

E53.8 13 Mangel an sonstigen néaher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

G20.20 13 Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

R51 12 Kopfschmerz

G51.0 11 Fazialisparese

G35.20 10 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G91.20 10 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

167.88 10 Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

M54.16 10 Radikulopathie: Lumbalbereich

R20.8 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

F06.7 9 Leichte kognitive Stérung

G35.0 9 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G41.0 9 Grand-mal-Status

M51.1 9 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M53.0 9 Zervikozephales Syndrom
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icp-zifter |Fallzahl | |
A69.2 8 Lyme-Krankheit

A84.1 8 Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen

G20.11 8 Primares Parkinson-Syndrom mit méafiger bis schwerer

Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G40.5 8 Spezielle epileptische Syndrome

G45.13 8 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

163.9 8 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

E86 7 Volumenmangel

G20.00 7 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G40.9 7 Epilepsie, nicht naher bezeichnet

163.8 7 Sonstiger Hirninfarkt

G35.21 6 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G37.8 6 Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

G40.3 6 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

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

G62.88 6 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

M54.2 6 Zervikalneuralgie

FO3 5 Nicht nédher bezeichnete Demenz

G25.0 5 Essentieller Tremor

G44.2 5 Spannungskopfschmerz

G62.1 5 Alkohol-Polyneuropathie

G83.1 5 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitéat

M48.02 5 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M50.1 5 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.17 5 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.5 5 Kreuzschmerz

R20.1 5 Hypasthesie der Haut

R42 5 Schwindel und Taumel

R90.8 5 Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

G20.21 4 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G30.1 4 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G50.0 4 Trigeminusneuralgie

G81.1 4 Spastische Hemiparese und Hemiplegie

G93.2 4 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

H81.2 4 Neuropathia vestibularis

163.5 4 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

R41.0 4 Orientierungsstorung, nicht nédher bezeichnet

A81.0 (Datenschutz)  Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

A81.2 (Datenschutz)  Progressive multifokale Leukenzephalopathie

B02.2 (Datenschutz)  Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

B02.9 (Datenschutz)
B34.2 (Datenschutz)
C71.8 (Datenschutz)
C77.3 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
D32.1 (Datenschutz)
D33.3 (Datenschutz)
D43.0 (Datenschutz)
D43.4 (Datenschutz)
D48.9 (Datenschutz)
E06.3 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E16.0 (Datenschutz)
E23.6 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
F01.3 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F06.8 (Datenschutz)
F07.9 (Datenschutz)
F22.0 (Datenschutz)
F32.0 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F32.3 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F33.1 (Datenschutz)
F33.2 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F44.6 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.40 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F45.9 (Datenschutz)

Zoster ohne Komplikation

Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitét
Sekundéare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute
Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rickenmark

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht néher
bezeichnet

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Arzneimittelinduzierte Hypoglykamie ohne Koma

Sonstige Storungen der Hypophyse
Wernicke-Enzephalopathie

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Sonstige Formen des Delirs

Delir, nicht n&her bezeichnet

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

Nicht nédher bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstdérung des Gehirns

Wahnhafte Stérung

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen
Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen|
Somatisierungsstorung

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Somatoforme Stdrung, nicht néaher bezeichnet
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F60.9 (Datenschutz)
G04.8 (Datenschutz)
G04.9 (Datenschutz)
G10 (Datenschutz)
G1l1.2 (Datenschutz)
G12.2 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G21.1 (Datenschutz)
G21.8 (Datenschutz)
G23.1 (Datenschutz)
G23.2 (Datenschutz)
G23.3 (Datenschutz)
G23.8 (Datenschutz)
G23.9 (Datenschutz)
G24.3 (Datenschutz)
G24.9 (Datenschutz)
G25.2 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G25.81 (Datenschutz)
G30.0 (Datenschutz)
G30.9 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)
G31.88 (Datenschutz)
G35.10 (Datenschutz)
G36.0 (Datenschutz)
G36.8 (Datenschutz)
G37.3 (Datenschutz)
G40.08 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
G41.1 (Datenschutz)
G41.2 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G41.9 (Datenschutz)
G43.0 (Datenschutz)
G43.1 (Datenschutz)
G43.2 (Datenschutz)

Personlichkeitsstérung, nicht naher bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet
Chorea Huntington

Spét beginnende zerebellare Ataxie

Motoneuron-Krankheit

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

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

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]

Sonstige néher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht nédher bezeichnet
Torticollis spasticus

Dystonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Tremorformen

Myoklonus

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Alzheimer-Krankheit, nicht nédher bezeichnet

Umschriebene Hirnatrophie

Lewy-Kdrper-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

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

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
Sonstige ndher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen
Lokalisationsbhezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Epilepsien

Petit-mal-Status

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht nédher bezeichnet

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migréane]

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Status migraenosus
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G44.0 (Datenschutz)
G44.8 (Datenschutz)
G45.02 (Datenschutz)
G45.03 (Datenschutz)
G45.19 (Datenschutz)
G45.42 (Datenschutz)
G45.49 (Datenschutz)
G45.82 (Datenschutz)
G45.93 (Datenschutz)
G45.99 (Datenschutz)
G47.8 (Datenschutz)
G50.1 (Datenschutz)
G50.8 (Datenschutz)
G52.3 (Datenschutz)
G52.8 (Datenschutz)
G54.9 (Datenschutz)
G56.2 (Datenschutz)
G57.0 (Datenschutz)
G57.2 (Datenschutz)
G57.3 (Datenschutz)
G60.8 (Datenschutz)
G61.0 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
G62.80 (Datenschutz)
G70.0 (Datenschutz)
G81.0 (Datenschutz)
G82.03 (Datenschutz)
G82.09 (Datenschutz)
G82.11 (Datenschutz)
G82.13 (Datenschutz)
G82.43 (Datenschutz)
G82.51 (Datenschutz)
G82.53 (Datenschutz)

Cluster-Kopfschmerz

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Riickbildung
nicht naher bezeichnet

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

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

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

Sonstige Schlafstérungen

Atypischer Gesichtsschmerz

Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

Krankheiten des N. hypoglossus [XII. Hirnnerv]

Krankheiten sonstiger naher bezeichneter Hirnnerven

Krankheit von Nervenwurzeln und Nervenplexus, nicht naher
bezeichnet

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. ischiadicus

Lasion des N. femoralis

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Sonstige hereditare und idiopathische Neuropathien
Guillain-Barré-Syndrom

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Critical-illness-Polyneuropathie

Myasthenia gravis

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet
Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnitttahmung nichttraumatischer Genese

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittldhmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute
inkomplette Querschnittlaihmung nichttraumatischer Genese
Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung
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G83.3 (Datenschutz)
G83.8 (Datenschutz)
G911 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
G91.8 (Datenschutz)
G92.9 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
G95.2 (Datenschutz)
H46 (Datenschutz)
H49.2 (Datenschutz)
H53.2 (Datenschutz)
H53.4 (Datenschutz)
H53.9 (Datenschutz)
H57.0 (Datenschutz)
H81.3 (Datenschutz)
H81.9 (Datenschutz)
H93.1 (Datenschutz)
H93.3 (Datenschutz)
161.0 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.6 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
162.09 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
163.2 (Datenschutz)
172.0 (Datenschutz)
195.0 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
J01.4 (Datenschutz)
J32.4 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M25.50 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M25.59 (Datenschutz)
M31.6 (Datenschutz)
M47.12 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M48.00 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M48.09 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)

Monoparese und Monoplegie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome
Hydrocephalus occlusus

Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet
Sonstiger Hydrozephalus

Sonstige und nicht naher bezeichnete toxische Enzephalopathie
Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Ruckenmarkkompression, nicht néher bezeichnet

Neuritis nervi optici

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Diplopie

Gesichtsfelddefekte

Sehstdrung, nicht ndher bezeichnet
Pupillenfunktionsstérungen

Sonstiger peripherer Schwindel

Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Tinnitus aurium

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, kortikal

Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Sonstige intrazerebrale Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht néaher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Idiopathische Hypotonie

Orthostatische Hypotonie

Akute Pansinusitis

Chronische Pansinusitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Sonstige Riesenzellarteriitis

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
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M51.0 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M60.98 (Datenschutz)
M62.80 (Datenschutz)
M79.10 (Datenschutz)
M79.60 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M79.67 (Datenschutz)
M80.98 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R25.1 (Datenschutz)
R25.3 (Datenschutz)
R26.0 (Datenschutz)
R26.2 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
R26.8 (Datenschutz)
R27.0 (Datenschutz)
R29.0 (Datenschutz)
R29.1 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R41.3 (Datenschutz)
R44.8 (Datenschutz)
R47.0 (Datenschutz)
R47.1 (Datenschutz)
R48.2 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R56.8 (Datenschutz)
R83.9 (Datenschutz)
R93.0 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Zervikalbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Myositis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Myalgie: Mehrere Lokalisationen
Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Schmerzen in den Extremitaten: Kndchel und Fufd [FuRBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Tremor, nicht naher bezeichnet

Faszikulation

Ataktischer Gang

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

Immobilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Ataxie, nicht naher bezeichnet

Tetanie

Meningismus

Somnolenz

Sonstige Amnesie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die die
Sinneswahrnehmungen und das Wahrnehmungsvermogen betreffen
Dysphasie und Aphasie

Dysarthrie und Anarthrie

Apraxie

Unwohlsein und Ermiidung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Abnorme Liquorbefunde: Nicht ndher bezeichneter abnormer Befund
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schadels
und des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

Traumatische subdurale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des Os sacrum
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ops.zitterfFallzeaht [ ...

1-207.0 439 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-206 410 Neurographie

3-800 387 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

3-802 382 Native Magnetresonanztomographie von Wirbels&ule und
Ruckenmark

1-204.2 336 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

3-993 313 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-035 202 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

3-990 199 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-80x 194 Andere native Magnetresonanztomographie

1-208.2 187 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

8-561.1 177 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

3-200 169 Native Computertomographie des Schadels

9-320 154 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-984.7 146 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 112 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

8-020.4 107 Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

1-208.4 102 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

8-650 101 Elektrotherapie

1-205 85 Elektromyographie [EMG]

3-820 79 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-930 74 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-208.6 64 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

3-823 62 Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

9-984.9 62 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 62 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-901.0 56 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

1-207.1 47 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

9-984.6 43 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-98b.20 37 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

1-208.1 30 Registrierung evozierter Potenziale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

1-266.2 29 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

1-901.1 28 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

8-810.w8 23 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
65 g bis unter 75 g
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opsziferfFallzaht |

8-151.4 20 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

3-220 19 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-810.w7 18 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
55 g bis unter 65 g

3-22x 15 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

8-561.2 15 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

8-810.w6 15 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
45 g bis unter 55 g

8-98b.21 15 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes: Mehr als
48 bis héchstens 72 Stunden

8-98b.22 15 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes: Mehr als
72 bis hochstens 96 Stunden

8-810.w9 14 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
75 g bis unter 85 g

3-806 11 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-810.w5 11 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
35 g bis unter 45 g

8-810.wa 11 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 g

8-390.2 10 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Schlingentisch

8-810.wb 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

8-810.wd 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

8-97d.1 10 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

1-204.1 9 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes
1-20a.33 9 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische

Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Posturographie

1-902.0 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

8-981.20 9 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

©
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8-810.wc 8

8-810.we 8

3-203 7

9-984.a 6

3-805 5

3-82x 5

8-020.8 5

1-266.x (Datenschutz)
1-795 (Datenschutz)
1-900.0 (Datenschutz)
1-902.1 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
5-431.2x (Datenschutz)
8-016 (Datenschutz)
8-810.wf  (Datenschutz)
8-810.wh (Datenschutz)
8-931.0 (Datenschutz)
8-972.1 (Datenschutz)
8-972.2 (Datenschutz)
8-97d.0 (Datenschutz)
8-97d.2 (Datenschutz)
8-981.21 (Datenschutz)

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
165 g bis unter 185 g

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Testpsychologische Diagnostik: Komplex

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
185 g bis unter 205 g

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 21 Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hdochstens 13
Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur
Durchfuhrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden
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8-981.22 (Datenschutz)  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

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98b.23 (Datenschutz)  Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes: Mehr als
96 Stunden

9-401.30 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

9-401.41 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-410.05 (Datenschutz) Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F10.2 282 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F43.2 107 Anpassungsstorungen

F33.2 93 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F33.1 91 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F20.0 89 Paranoide Schizophrenie

F32.2 64 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

G30.1 51 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G30.8 49 Sonstige Alzheimer-Krankheit

F19.2 46 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

F32.1 44 Mittelgradige depressive Episode

F15.2 33 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F60.31 31 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F33.3 30 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F01.8 27 Sonstige vaskulare Demenz

FO3 27 Nicht ndher bezeichnete Demenz

F25.1 20 Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv

F10.0 15 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F32.3 15 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F06.3 14 Organische affektive Storungen

F07.8 14 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns
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F25 0 Schizoaffektive Stdérung, gegenwartig manisch

FO1.1 13 Multiinfarkt-Demenz

FO05.1 13 Delir bei Demenz

F41.0 13 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F10.6 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

F12.2 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F31.4 12 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F43.1 12 Posttraumatische Belastungsstdrung

FO05.0 11 Delir ohne Demenz

F06.8 11 Sonstige néher bezeichnete organische psychische Storungen

aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

F11.2 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F23.1 11 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F13.2 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

F31.1 10 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne

psychotische Symptome

F06.2 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F06.9 9 Nicht néher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

F19.5 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

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

©

F01.9 8 Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

F20.5 8 Schizophrenes Residuum

F05.9 7 Delir, nicht naher bezeichnet

F42.2 7 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F61 7 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

F22.0 6 Wahnhafte Stérung

F31.3 6 Bipolare affektive Stérung, gegenwatrtig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F31.6 6 Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode

F41.1 6 Generalisierte Angststorung

F06.0 5 Organische Halluzinose

F01.2 4 Subkortikale vaskuldre Demenz

F01.3 4 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F19.0 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]
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CD Zite: ol Bezeichnung

F25.2

F31.2 4

F31.5 4

F40.1 4

F42.0 4

F90.1 4

F92.8 4

G20.10 4

FO01.0 (Datenschutz)
Fo4 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F07.2 (Datenschutz)
F07.9 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F10.7 (Datenschutz)
F12.5 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
F14.2 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F15.3 (Datenschutz)
F15.5 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)
F19.7 (Datenschutz)
F19.8 (Datenschutz)
F20.1 (Datenschutz)

Gemischte schizoaffektive Stérung

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Soziale Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

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

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder
andere psychotrope Substanzen bedingt

Sonstige Formen des Delirs

Leichte kognitive Stérung

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

Hebephrene Schizophrenie
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F20.2 (Datenschutz)
F20.3 (Datenschutz)
F22.8 (Datenschutz)
F23.0 (Datenschutz)
F23.2 (Datenschutz)
F23.3 (Datenschutz)
F23.8 (Datenschutz)
F25.8 (Datenschutz)
F25.9 (Datenschutz)
F30.1 (Datenschutz)
F31.0 (Datenschutz)
F31.7 (Datenschutz)
F31.8 (Datenschutz)
F33.0 (Datenschutz)
F33.4 (Datenschutz)
F40.01 (Datenschutz)
F40.2 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F41.8 (Datenschutz)
F41.9 (Datenschutz)
F42.1 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F43.8 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.1 (Datenschutz)
F45.2 (Datenschutz)
F45.31 (Datenschutz)
F45.40 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F50.01 (Datenschutz)
F50.3 (Datenschutz)
F50.8 (Datenschutz)
F50.9 (Datenschutz)
F51.0 (Datenschutz)
F60.30 (Datenschutz)
F60.4 (Datenschutz)
F60.5 (Datenschutz)
F60.6 (Datenschutz)
F60.7 (Datenschutz)
F60.9 (Datenschutz)
F62.0 (Datenschutz)
F63.8 (Datenschutz)

Katatone Schizophrenie

Undifferenzierte Schizophrenie

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen
Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen
Sonstige schizoaffektive Stérungen

Schizoaffektive Stoérung, nicht néher bezeichnet

Manie ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig remittiert

Sonstige bipolare affektive Stérungen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
Agoraphobie: Mit Panikstérung

Spezifische (isolierte) Phobien

Angst und depressive Storung, gemischt

Sonstige spezifische Angststorungen

Angststorung, nicht ndher bezeichnet

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Akute Belastungsreaktion

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Dissoziative Krampfanfélle

Somatisierungsstérung

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes
Verdauungssystem

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Bulimia nervosa

Sonstige Essstorungen

Essstorung, nicht naher bezeichnet

Nichtorganische Insomnie

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Histrionische Personlichkeitsstérung

Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstérung
Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung

Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstorung
Personlichkeitsstorung, nicht ndher bezeichnet

Andauernde Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung
Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
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F63.9 (Datenschutz)  Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht naher
bezeichnet

F79.1 (Datenschutz)  Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F84.0 (Datenschutz)  Fruhkindlicher Autismus

F84.1 (Datenschutz)  Atypischer Autismus

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

F90.0 (Datenschutz)  Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

G20.20 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.21 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G30.0 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

G30.9 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

G31.0 (Datenschutz)  Umschriebene Hirnatrophie

OPsS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung
ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F92.8 52 Sonstige kombinierte Stoérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

F32.1 49 Mittelgradige depressive Episode

F93.8 48 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

F43.2 40 Anpassungsstérungen

F90.1 17 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

F32.2 13 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F43.8 12 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

F19.1 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schadlicher Gebrauch

F94.2 11 Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

F43.1 10 Posttraumatische Belastungsstérung

F70.1 9 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstdrung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

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

F94.1 9 Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

F12.1 7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

F32.3 6 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F91.2 6 Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

F19.2 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 165



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Séachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F91.3 5

F12.2 4

F33.1 4

F41.1 4

F42.2 4

F60.31 4

F10.0 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
F12.3 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
F15.1 (Datenschutz)
F15.2 (Datenschutz)
F16.0 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F21 (Datenschutz)
F23.8 (Datenschutz)
F25.1 (Datenschutz)
F32.0 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F33.2 (Datenschutz)
F33.3 (Datenschutz)
F40.01 (Datenschutz)
F40.1 (Datenschutz)
F40.2 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F41.3 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)

Stérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Generalisierte Angststérung

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

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

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

Schizotype Storung

Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen
Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv

Leichte depressive Episode

Sonstige depressive Episoden

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

Agoraphobie: Mit Panikstérung

Soziale Phobien

Spezifische (isolierte) Phobien

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Angst und depressive Storung, gemischt
Andere gemischte Angststérungen

Akute Belastungsreaktion
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F45.40 (Datenschutz)  Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

F50.00 (Datenschutz)  Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F50.01 (Datenschutz)  Anorexia nervosa, aktiver Typ

F50.1 (Datenschutz)  Atypische Anorexia nervosa

F50.2 (Datenschutz)  Bulimia nervosa

F50.3 (Datenschutz)  Atypische Bulimia nervosa

F50.8 (Datenschutz)  Sonstige Essstorungen

F79.8 (Datenschutz)  Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige
Verhaltensstérung

F83 (Datenschutz)  Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

F84.0 (Datenschutz)  Fruhkindlicher Autismus

F84.1 (Datenschutz)  Atypischer Autismus

F84.8 (Datenschutz)  Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen

F90.0 (Datenschutz)  Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

F91.0 (Datenschutz)  Auf den familiaren Rahmen beschrankte Storung des
Sozialverhaltens

F91.1 (Datenschutz)  Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

F91.8 (Datenschutz)  Sonstige Stérungen des Sozialverhaltens

F92.0 (Datenschutz)  Stoérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

F92.9 (Datenschutz)  Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht
naher bezeichnet

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

F93.9 (Datenschutz)  Emotionale Stérung 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)  Aufmerksamkeitsstoérung ohne Hyperaktivitdt mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

F98.88 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

OPS-Ziffer |Fallzahl

ICD-Ziffer |Fallzahl

OPS-Ziffer |Fallzahl
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Disclaimer

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

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

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

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