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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

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Qualitatskoordinator u. klin. Risikomanagement
M.A. Kurt Kroner

09931/8734500-

09931/8734699-

k.kroner@mainkofen.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Weiterfihrende Links

Komm. Arztlicher Direktor u. Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie u. Psychosomatik

Dr. med. Bernd Weigel

09931/8721102-

09931/8720099-
sekretariat-chefarztpsychiatrie@mainkofen.de

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.mainkofen.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.bezirk-niederbayern.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 kdnnen 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 Bezirksklinikum Mainkofen
Hausanschrift Mainkofen A3

94469 Deggendorf
Zentrales Telefon 09931/87-0
Zentrale E-Mail info@mainkofen.de
Postanschrift Mainkofen A3

94469 Deggendorf
Institutionskennzeichen 260920149
URL http://www.mainkofen.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion komm. Arztlicher Direktor u. Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie u. Psychosomatik

Titel, Vorname, Name Dr. med. Bernd Weigel

Telefon 09931/8721102-

Fax 09931/8720099-

E-Mail sekretariat-chefarztpsychiatrie@mainkofen.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Gerhard Kellner
Telefon 09931/8740010-

Fax 09931/8740099-

E-Mail g.kellner@mainkofen.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Krankenhausdirektor

Titel, Vorname, Name Ass.Jur. Uwe Bottcher
Telefon 09931/8730010-

Fax 09931/8730099-

E-Mail u.boettcher@mainkofen.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort
Standortname: Bezirksklinikum Mainkofen
Hausanschrift: Mainkofen A3

94469 Deggendorf
Postanschrift: Mainkofen A3

94469 Deggendorf
Institutionskennzeichen: 260920149

Standortnummer aus dem 771514000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 01
URL: http://www.mainkofen.de
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion komm. Arztlicher Direktor u. Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie u. Psychosomatik

Titel, Vorname, Name Dr. med. Bernd Weigel

Telefon 09931/8721102-

Fax 09931/8720099-

E-Mail sekretariat-chefarztpsychiatrie@mainkofen.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Gerhard Kellner
Telefon 09931/8740010-

Fax 09931/8740099-

E-Mail g.kellner@mainkofen.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Krankenhausdirektor
Titel, Vorname, Name Ass. Jur. Uwe Bottcher
Telefon 09931/8730010-
Fax 09931/8730099-
E-Mail u.boettcher@mainkofen.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Bezirk Niederbayern
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Deutsche Akademie fur Gerontopsychiatrie und -

psychotherapie e.V.
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Kommentar

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP30  Padagogisches Leistungsangebot Schule fur Kranke auf der
Kriseninterventionsstation:
Im Vordergrund: Entwickl.
der Gesamtpersonlichkeit,
das Lernen und Leben in
der Gemeinschaft und die
individuell mdgliche, aktive
Teilnahme am
gesellschaftl. Leben.
(Struktur. des
Tagesablaufs, lebensprakt.
Ubungen, Projekte,individ.
Forderplan)

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Beratungen und Vortrage,
auch in Kooperation mit
komplementaren
Gesundheitsdienstleistern
und dem Gesundheitsamt
und der Suchtberatung

MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie Hauptindikation:
Schmerzen,
Funktionseinschréankungen
; sympt. Therapie.
Therapieverfahren:
Massagen,
Entstauungstherapie,)
Anwendungen von Kalte
und Warme (Fango,
Rotlicht, Kryotherapie)

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Behandlung
Gruppentherapie unterschiedlichster

Patientengruppen von
Schmerzpatienten, Bobath-
Therapie,
Krankengymnastik nach
Brugger, Gangtrainer,
Sportphysiotherapie,
Ruckenschule
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MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Wiedererlangung
Training/Konzentrationstraining alltagsrelevanter
Funktionen wie
Gedachtnis,
Aufmerksamkeit,

Konzentration,
Orientierung,
Krankheitsverarbeitung etc.
Gezielte Behandlung mit
lebenspraktischem
Training, unterstutzt durch
PC-gestutzte
Hirnleistungstrainingsprogr
amme. COGPACK

MPQO9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Umfassendes palliatives
Sterbenden Management,

Bezugspflege: Ziel
Schmerzfreiheit,
Berticksichtigung von
Sonderwtinschen,
Vermittlung zw.
Sterbenden und
Angehdrigen, auf Wunsch
Hinzuziehen eines
Seelsorgers, Beachtung
religionsbezogener Rituale,
Snoezelen

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Vermittlung von
Alltagsfahigkeiten und
Kompetenzen.
Buroarbeiten,
Handwerkliche Téatigkeiten,
Wiedererlangung
manueller Fahigkeiten

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik  Erlernen
rickenschonender
Alltagsstrategien zur
Starkung emotionaler,
motivationaler, kognitiver
und sozialer Ressourcen.
Einsatz spezieller Ubungen
zur Stabilisierung der
Rucken- und
Rumpfmuskulatur sowie
der grofRen Gelenke.
Sitztanzgruppen zur
Férderung der
personlichen Ressourcen
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MP53  Aromapflege/-therapie Duftlampen, Einreibungen,
Badezusatz. Einsatz in der
Psychiatrie aufgrund der
beruhig. Wirkung (bei
Nervositat, Angst,
Depression, Erschdpfung,
Mudigkeit, Appetitlos.),
aber auch vorbeugend
gegen
Erkaltungskrankheuten
(antibakterielle und
antivirale Wirkung) sowie
im Bereich der Basalen
Stimulation

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Enger Kontakt zu diversen
Selbsthilfegruppen,
insbesond. zur Alzheimer-
Gesellschaft, Aphasiker-
Selbsthilfegruppe,
Netzwerk Autismus,
Suchtselbsthilfegruppen
(z.B. AA, Kreuzbund).
Treffen zum Teil direkt vor
Ort. Unterstitzung durch
den Sozialdienst bei der
Suche nach einer
geeigneten Gruppe.

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Psychoedukative
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Patienten- und

Angehdrigengruppen unter
der Leitung von
Fachéarzten,
Sozialpadagogen,
Diplompsychologen und
Pflegekréften (z.B.
Gleichgewichtsgruppe zur
Sturzprophylaxe,
Anleitungen zur
Dekubitusvermeidung,
erkrankungsspezifische
Krankheitsbewaltigungsgru

ppen)

MP37  Schmerztherapie/-management Behandlung von
Kopfschmerzen,
neuropath. und
chronischen Schmerzen
nach den entsprechenden
Leitlinien im Rahmen
multimodaler
Behandlungsansatze.
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MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Psycholog. Testung
Leistungsangebot/Psychosozialdienst (neuropsychologische
Defizite, kognitive
Funktionsstérungen),

Diagnostik der psychischen
und psychosomat. Folge-
und Begleiterkrankungen.
Einzel- und
Gruppentherapie (VT,
ubende Verfahren, z.B.
Muskelrelaxation nach
Jacobson, NEUROP 2
etc.). Psychosoziale
Einzel- und Gruppenarbeit

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik Die Versorgung mit
Hilfsmitteln auch zur
Entlassungsvorbereitung
erfolgt in Zusammenarbeit
mit rtlichen
Sanitatshausern.

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Individuelle
Angehdrigengesprache,
Angehdrigengruppen zu
speziellen
Krankheitsbildern
(Information Uber die
Krankheit,
Erfahrungsaustausch),
Angehdrigenseminare

MP04  Atemgymnastik/-therapie Zur Pneumonieprophylaxe
bei bettlagrigen Patienten
als passive Atemtherapie
(Lagerung,
Klopfmassagen) und als
aktive Mal3nahmen zur
Atemvertiefung,
Sekretolyse und Kraftigung
(Inhalation, atemgymnast.
Ubungen etc.). In der
Psychiatrie als Hilfe zur
Entspannung und
Konzentrationssteigerung.
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MP02  Akupunktur Ohrakupunktur mindert die
Symptome des
Heroinentzugs, bewirkt
psychisch stabilisierende
Wirkung sowie Reduktion
des Suchtdrucks bei
Alkohol- und
Nikotinabhangigkeit.
Entzugssymptome (innere
Unruhe, Nervositat,
Esslust, Schwitzen,
Herzklopfen etc.),
Schmerz- oder
Angstsymptome werden
gelindert.

MP0O6  Basale Stimulation Bei allen Formen von
Gehirnschadigungen und
daraus folgenden
Wahrnehmungseinschréank
ungen und -stérungen.
Forderung der Erlebnis-
und
Wahrnehmungsfahigkeit
sowie des
Korperbewusstseins durch
somatische, sensorische,
visuelle, auditorische,
vestibulare, vibratorische
Stimulation.

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Breites Spektrum
bewegungs- und
sporttherapeutischer
Aktivitaten:
Entspannungsiibungen,
Rhythmusschulung,
(rhythmische) Gymnastik
(auch mit Handgeraten),
Konditions- und
Stretchingprogramme,
Mannschafts-
[Partnerspiele,
Ruckschlagspiele,
Fitnesstraining, Jogging,
Nordic-Walking usw.
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MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Information Uber berufliche
Rehabilitations- und
alternative
Beschaftigungsmaoglichkeit
en auf dem 2. Arbeitsmarkt
durch den Sozialdienst;
Hilfestellung bei der
Kontaktaufnahme mit der
Bundesagentur fur Arbeit;
Erstellung beruflicher und
medizinischer
Rehabilitationsantrage und
AHB-MaRRnahmen

MP51  Wundmanagement Eine Arbeitsgr. unter
Leitung ausgewiesener
.Pflegetherapeuten
Wunde* entwickelt mit
Wundexperten
(Weiterbildung ICW =
Initiative chronische
Wunden) unter Einbezug
neuester Erkenntnisse
fortwahrend neue
Konzepte mit
Themenschwerpunkt
Ernéhrung, Wundinspekt.,
Wundreinigung sowie
Wunddoku.

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Diagnostik und
Behandlung von
Sprachstor. (Aphasie,
kognitive Dysphasie),
Sprechstor. (Dysarthrie,
Sprechataxie), Stimmstor.
(Dysphonie), Schluckstor.,
Trachealkanilenmanagem
ent, Angehdrigenberatung,
Hilfsmittelversorgung

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother  Kunsttherapie als fester
apie Bestandteil der

Psychotherapie: Erleben
von zuvor nicht
aussprechbaren Geflhlen,
Wahrnehmung der eigenen
Kreativitat. Enger Kontakt
zwischen Kunsttherapeutin
und
Stationsarzt/Psychologe
und Einbeziehung der
Bilder in die
Einzelgesprache erdffnen
weitere therap.
Moglichkeiten
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MP40  Spezielle Entspannungstherapie Progressive
Muskelentspannung nach
Jacobson, Konzept des
Therapeutischen
Beruhrens,
Klangschalenmassage,
Klangmeditation. (Ziel:
Erreichen eines tiefen
Entspannungszustandes).
Phantasiereisen (Zulassen
von Bildern und Gefiihlen
in entspanntem Zustand).
Autogenes Training.

MP24  Manuelle Lymphdrainage Entstauende MalRhahme
zur Behandlung von
Odemen (oft kombiniert mit
Kompressionsbehandlung).
Forderung des
Abtransports der
Lymphflissigkeit aus den
Kdrpergeweben durch
Anwendung einer
rhythmischen Folge von
Spezialgriffen (Dreh-,
Schopf-, Pumpgriffe etc.).
Wirkt auch beruhigend auf
das Nervensystem.

MP25  Massage Klassische Massagen
(Rumpf-, Rucken-, Arm-
und Beinbereich),
Reflexzonenmassagen(lok
ale und Fernwirkungen auf
innere Organe Uber
Nervenreizungen) (Fuf3,
Colon bei Obstipation,
Bindegewebe),
Akupunktmassage

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisite als wirksames
Instrument der
Qualitatssicherung auf der
Grundlage der
Interaktionstheorie nach
Hildegard Peplau: Ziel:
aktive Beteiligung des Pat.,
Evaluation des
Pflegeprozesses
gemeinsam mit dem Pat.,
Reflexion der Pflege-Pat.-
Beziehung, Steigerung und
Evaluation der
Pflegequalitat
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MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Nach der Entlassung ist
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter eine ambulante
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Weiterbehandlung durch

das multidisziplinare Team
der PIA (Psychiatrische
Institutsambulanz) mdglich
(auch Hausbesuche).
Wenn notig nimmt der
Sozialdienst Kontakt zu
stationaren
Pflegeeinrichtungen auf.

MP62  Snoezelen Ausstattung mit
unterschiedlichen
Lichtquellen und
Projektoren,
Wassersaulen, bequeme
Sitz- und Liegelandschaft
(Wasserbett), leise
beruhigende Musik, sanfte
Stoffe: intensive
sensorische Erlebnisse,
fuhrt hoch erregte
Patienten rasch zur Ruhe.
Mobiler Einsatz bei
Palliativversorgung

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Bewegungstherapeutische
s Behandlungskonzept fur
Menschen mit motorischen
Beeintrachtigungen
aufgrund neurologischer
Funktionsstdrungen

MP63  Sozialdienst Erarbeiten individ.
Ldsungswege, um den
Patienten in die Bereiche
Wohnen, Arbeit, soziale
Kontakte zu integrieren.
"Hilfe zur Selbsthilfe".
Einzelgesprache,
sozialtherapeutische
Gruppenarbeit, Hilfe bei
der Erstellung von
Antrégen, Kostenklarung,
Kontakte zu
weiterbetreuenden
Einrichtungen usw.
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MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit RegelmaRig stattfindende
Veranstaltungen fir die
interessierte Offentlichkeit,
Klinikfihrungen nach
Anmeldung, Infoflyer,
regelmafige Fort- und
Weiterbildungen auch fir
extern Interessierte

MP48  Warme- und Kéalteanwendungen Wirkt direkt auf die Nerven,
vermind. Muskelverspann.,
steigert kOrpereigene
Endorphine. Kalte (Eis)
vermind. Blutungen und
Odembildung, wirkt
entziindungshemmend,
senkt die
Schmerzweiterleitung.
Warme (Fango, Heil3luft,
heiRe Rolle) wirkt
gefalBerweiternd, hat einen
direkten
schmerzlindernden
Einfluss

MP27 Musiktherapie Wahrnehmung, Ausdruck
und Neuordnung von
Gefluhlen und
Bedurfnissen, Entdeckung
von Lebensmut und
Lebensfreude. Aktive
Musiktherapie:
verschiedene Spielformen,
Gestalten einfacher
Sticken (z. B. mit
Trommeln), Singen.
Rezeptive Musiktherapie:
Entspannung,
Klangmeditation,
gemeinsames Hdoren von
Musik

MP14  Diat- und Ernéhrungsberatung Intensive Beratung durch
Diatassistentinnen bei
metabolischen
Erkrankungen, Behandlung
mit irrev. MAO-Inhibitoren,
Adipositas, Binge eating.
anderen internistischen
und psychischen
Erkrankungen
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MP21 Kinasthetik Anerkanntes
Handlungskonzept, mit der
die Bewegung von
Patienten schonend
unterstitzt wird (z.B. ohne
Heben und Tragen). Mit
ihrer Hilfe soll die
Motivation des
Pflegebediirftigen durch
die Kommunikation tber
Bertihrung und Bewegung
deutlich verbessert

werden.
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Ausgebildete Case
Nursing/Bezugspflege Manager uberprifen die

arztlich-pflegerische
Dokumentation im Sinn
eines konsequenten
Fallmanagements, die
Leitung fur Medizin-
Controlling tragt die
Letztverantwortung und
fungiert als Schnittstelle
zum MDK. Bezugspflege
ist auf allen Stat. eingefuhrt
und schriftlich geregelt.

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Schrittweises Ausdehnen
der Intervalle der
Blasenentleerung bei
Reizblase (Foérderung der
Wahrnehmung einer
gefillten Blase). Bei
Inkontinenz Toilettengénge
zu festgelegten
regelmafigen Zeiten (vor
dem Waschen, nach den
Mahlzeiten, nach der
Mittagsruhe, vor dem
Zubettgehen)
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MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Standard.Vorgehen,Festle
g.des Entlass.Termins in
Abspr. mit den
Pat./Angeh.Berufsgruppen
Ubergreif.Entlass.vorbereit.
Kurzarztbrief
bzw.Medik.plan als
Erinnerungsstitze.Ggf.pati
entenbezogenes
Medikamententraining.Abkl
arung
Betreuungsbedarf(amb.
Anbindung).
Ggf.Kontaktaufnahme mit
ext.soz.Einrichtungen

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Aufklarung Uber die

Diabetiker Krankheit und die
notwendigen
medizinischen
MaRnahmen durch den
Arzt, Ernahrungsberatung
bei Diabetes mellitus Typ 1
u. 2 durch die
Diatassistentin, Anleitung
zur selbstandigen
Verabreichung der
Insulininjektionen (soweit
erforderlich) durch fachlich
qualifiziertes
Pflegepersonal

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Einzeltherapie bei
neurolog. Defiziten zur
Wiederherstellung von
Korperfunktionen,
Forderung der
Selbstandigkeit usw. (z. B.
Training der Aktiv. des tagl.
Lebens, der kognitiven
Funktionen auch mit PC
etc.) Gruppentherapie fir
psychiatrische Pat. zur
Erfahrung neuer
Erlebensrdume und
Fahigkeiten
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM63 Schule im Krankenhaus
NM66 Berlicksichtigung von besonderen

Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maoglich)

NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen

Leistungsangeboten des Krankenhauses (z.
B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM68 Abschiedsraum
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM50 Kinderbetreuung
NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten
NM42 Seelsorge
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Physiotherapie

Titel, Vorname, Name Elmar Eggert

Telefon 09931/87-23651

E-Mail e.eggert@mainkofen.de
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A-7.2

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF16

BFO6

BFO8
BF25

BF20

BF10

BFO04

BF19

BF33

BF34

BFO9

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit  Konzept Validation nach

Demenz oder geistiger Behinderung Richard, Beratung,
Anleitung und Integration
von Angehdrigen zum
Umgang mit Menschen mit
Demenz; bodennahe
Pflege zur Sturzprophylaxe
und Gewahrung
groRtmoglicher
Bewegungsfreiheit bei

Unruhezustanden
Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Dolmetscherdienst MA mit

Fremdsprachkenntnissen,
in einer Auflistung
alphabetisch erfasst und
fortlaufend aktualisiert,
unterstiitzen im Bedarfsfall
schnell und unbirokratisch.
Auf diese Weise kann dem
Entstehen von Angsten
und Spannungen

vorgebeugt werden.
Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe
Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Teilweise vorhanden.

Besucher

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofl3e

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
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BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder Das ,weiche Zimmer* fur
geistiger Behinderung Menschen in Situationen
emotionaler Anspannung

bei aktiver

Bewegungsfreiheit Abstand
vom reizuberfluteten
Umfeld. Schallisolierte
Zimmer in
Gerontopsychiatrie,
speziell fur Patienten bei
deliranten Zustédnden, um
Mitpatienten vor
Reizuberflutung zu
schitzen.

BF24 Diatische Angebote Die Patienten erhalten
nach Ricksprache /
Aufklarung durch
Diatassistentinnen
bedarfsorientiert
verschiedene Kostformen.
Die enterale Sondenkost
ist ebenso in ihrer Art
individuell auf den
Patienten abgestimmt.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung personelle Unterstiitzung
zur Begleitung flr
Diagnostik, zu Therapien.
Personalintensive
Grundpflege
ressourcenorientiert nach
den Aktivitaten des
taglichen Lebens,
regelmafige Transfers
durch Pflegeexperte

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit Elektrisch bedienbare
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe  Spezialbetten bis zu einem

max. Korpergewicht von
250 kg, einen Schwerlast
Duschstuhl und einen
Schwerlastrollstuhl die an
zentraler Stelle fur die
gesamte Klinik vorgehalten
werden. Des weiteren kann
auf Abruf ein Patientenlifter
und ein Gehwagen
gemietet werden.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22



'. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal
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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

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Forschungsprojekte
Universitaten m.d.Universitét

Regensburg, TU Minchen
u.Philipps-Universitat
Marburg.Unterricht
v.Studenten d.Universitat
Regensburg,TH
Deggendorf(Risiko-
u.Compliancemanagement
, ITu.FH Landshut(Soz.
Arbeit).Kooperationsmagl|
m.d.Universitat
Regensburg
f.wissenschaft. Projekte od.
eine Promotion.

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Medizinische Fakultat der
Universitaten Universitat Regensburg

und Medizinische Fakultat
der Universitat Rostock

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Technische Hochschule
Deggendorf
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulatur jederzeit

moglich; Praktisches Jahr
fir Studierende der Karl-
Landsteiner-Universitat
voraussichtlich ab
01.12.2020
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Berufsfachschule vor Ort,
Maglichkeit des Dualen-
Studiums in Kooperation
mit TH-Deggendorf,
Fakultdt Angewandte
Gesundheitswissenschafte
n, Einbindung weiterer
Kooperationspartner fiir
praktische Ausbildung;
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Praxisort fur primar
qualifizierendes Studium
(Psychiatrie, Stationare
Krankenpflege); Duales-
Studium in Kooperation mit
TH-Deggendorf Fakultat
Angewandte
Gesundheitswissenschafte
n; Qualifizierte
Praxisanleitung fur die
praktische Ausbildung;
Projektbezogene
Begleitung bei
Studienarbeiten
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 582
A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 7774
Teilstationare Fallzahl 310
Ambulante Fallzahl 8006

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 77,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 64,58
Ambulant 13,02
Vollkrafte
Direkt 75,03
Nicht Direkt 2,57

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 39,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,55
Ambulant 13,02
Vollkréfte
Direkt 37
Nicht Direkt 2,57

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

Anzahl Vollkrafte: 1,58

Kommentar: Arztliche Direktion, Funktionsdiagnostik
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,58 Arztliche Direktion, Funktionsdiagnostik
Ambulant 0

Vollkrafte
Direkt 1,58 Arztliche Direktion, Funktionsdiagnostik
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,58

Kommentar: Arztliche Direktion, Funktionsdiagnostik

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,58 Arztliche Direktion, Funktionsdiagnostik
Ambulant 0

Vollkrafte
Direkt 1,58 Arztliche Direktion, Funktionsdiagnostik
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 341,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 334,94
Ambulant 6,16
Vollkrafte
Direkt 3411
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkréfte: 2,85

Kommentar: Hygiene in der Pflege

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,85
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,85
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 49,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 49,91
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 49,91
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 10,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,55
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,55
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 12,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 17,22
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,34
Ambulant 1,88
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,22
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 9,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,82
Ambulant 1,51
Vollkrafte
Direkt 9,33
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 10,35

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,08
Ambulant 1,27
Vollkrafte
Direkt 10,35
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 7,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,59
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,59
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 13,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,91
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,06
Nicht Direkt 0,85 Musiktherapie, tiergestltzte Therapie

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 9,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,27
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,27
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 16,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,83
Ambulant 1,26
Vollkréfte
Direkt 16,09
Nicht Direkt 0
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 13,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,24
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 13,24
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 2,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,43
Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 2,43

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,43
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,43
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 5,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,14
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,14
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,52
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0,52

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

Anzahl Vollkrafte: 3,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,71
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,71
Nicht Direkt 0

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,64
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,64
Nicht Direkt 0
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SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 1,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,59
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,59
Nicht Direkt 0

SPO06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 6,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP20 - Pddagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linquist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 5,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,44
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,44
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 3,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,16
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,16
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 8,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,22
Ambulant 0,02
Vollkrafte
Direkt 8,24
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 8,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,86

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 8,86

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 Qualitatskoordinator u. klin. Risikomanagement
Titel, Vorname, Name M.A. Kurt Kroner

Telefon 09931/8734500-

Fax 09931/8734699-

E-Mail k.kroner@mainkofen.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Bereich: Pflege, Medizin, Verwaltung
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des wochentlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
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Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitatskoordinator u. klin. Risikomanagement
Titel, Vorname, Name M.A. Kurt Kroner

Telefon 09931/8734500-

Fax 09931/8734699-

E-Mail k.kroner@mainkofen.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe
Beteiligte Abteilungen / Bereich: Pflege, Medizin, Verwaltung
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des wochentlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen
RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: QMHB
Risikomanagement-Dokumentation Datum: 15.07.2020
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)
Name: QMHB
Datum: 15.07.2020
RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)
Name: QMHB
Datum: 15.07.2020
RMO06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RMO1)
Name: QMHB
Datum: 15.07.2020
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts Teil der QM/RM-Dokumentation
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. (geméanr RMO01)
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in  Name: QMHB
der Pflege®) Datum: 15.07.2020
RMO08 Geregelter Umgang mit Teil der QM/RM-Dokumentation
freiheitsentziehenden MalRhahmen (gemafl RMO01)
Name: QMHB

Datum: 15.07.2020
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Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: QMHB

Datum: 15.07.2020

- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RM01)

Name: QMHB

Datum: 15.07.2020

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafr RM01)

Name: QMHB

Datum: 15.07.2020

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des wochentlich

Gremiums

Verbesserung Liegen vor.

Patientensicherheit

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2

IFO1

IFO3

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

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

jahrlich

15.07.2019

bei Bedarf
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des wochentlich
Gremiums

Instrument und MaRnahme

EFO00 Kubicum "Meine Meldung"

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Externer Dienstleister Zustandig

Krankenhaushygienikern fur Standort Deggendorf sowie
Passau.

Hygienebeauftragte Arztinnen und 3

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 3 Zustandig fur Standort

Krankenpflegerinnen und Deggendorf sowie Passau.

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 85

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion komm. Arztlicher Direktor, Chefarzt Gerontopsychiatrie u.
Entwicklungs- u. Autismus-Spektrums-Stérungen

Titel, Vorname, Name Dr. med. Bernd Weigel

Telefon 09931/8721102-

Fax 09931/8720099-

E-Mail sekretariat-chefarztpsychiatrie@mainkofen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter 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 Ja
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Nein
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Nein
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  ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber 70,00
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Gber 24,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch teilweise
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
far 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

Aufbereitung und
Sterilisation von
Medizinprodukten wird am
Klinikum Deggendorf im
Rahmen einer Kooperation

durchgefihrt.

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Wird regelmaf3ig und bei
und Mitarbeiter zu Bedarf durchgefihrt.
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

Im Jahr 2012 wurde eine
"Servicestelle" eingerichtet, um fir
alle Klinikbereiche einen zentralen
Ansprechpartner zu haben fur
Ruckmeldungen von Patienten
und Mitarbeitern, die unsere
Servicequalitat bei den
angebotenen Leistungen
betreffen. Hier werden alle
Ruckmeldungen - Anregungen,
Lob oder Kritik gesammelt, um
diese einer geeigneten
Auswertung und
Weiterverwendung zu
Verbesserungsmoglichkeiten oder
Optimierung von Arbeitsablaufen
zufiihren zu kénnen.

Eine eigene Verfahrensanweisung
regelt 1. die Annahme von
Beschwerden und Anregungen 2.
die Bearbeitung von Beschwerden
und Anregungen 3. die Evaluation
von Beschwerden und
Anregungen mit dem Ziel einer
verbesserten
Kundenzufriedenheit.

vgl. Ausfiihrungen oben

vgl. Ausfihrungen oben

vgl. Ausfihrungen oben

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V a7



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Mainkofen

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Im Bereich Alkoholkurzzeitentwohnung (ALKURE).
Durchgefihrt Ja

Link https://www.mainkofen.de

Kommentar Kontinuierliche Befragung mittels Meinungskarten

(Serviceboxen auf allen Stationen) im Bedarfsfall zusatzliche
Patientenbefragung einer Station/Abteilung z.B. Organisation,
Reinigung, Speisenversorgung. Ab 2023 auch in digitaler Form.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link http://servicestelle@mainkofen.de
Kommentar Tel. 09931 87 34500; Servicebox; Meinungskarten;

Patientenfragebdgen, ab 2023 digitale Erfassung mdglich.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Lob- und Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name M.A. Kurt Kroner

Telefon 09931/8734500-

Fax 09931/8734699-

E-Mail servicestelle@mainkofen.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MalBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
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der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder 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 Komm. Arztlicher Direktor, Chefarzt Gerontopsychiatrie und
Entwicklungs- u. Autismus-Spektrums-Stérungen

Titel, Vorname, Name Dr. med. Bernd Weigel

Telefon 09931/8721102-

Fax 09931/8720099-

E-Mail sekretariat-chefarztpsychiatrie@mainkofen.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 2
Weiteres pharmazeutisches Personal 5

Erlauterungen
Voll- und Teizeitstellen

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 stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MafRhahmen 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 anschlieRenden 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. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollsténdigkeit 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.

Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

AS08

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstitzung der - nein
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

AS12 Mal3nahmen zur Minimierung von - MafRnahmen zur Vermeidung von
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung
- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitadtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Préaventions- und InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und Ja
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitadtsmanagements
vorgesehen?

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

Gemal 8§ 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 Gefadhrdungsanalyse) und — der Grof3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemalf 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
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§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Offener Ganzkorper- Nein

Magnetresonanztomograph

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster Nein
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potenziale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der flnf Sinne
hervorgerufen wurden

AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  Ja
mittels Rontgenstrahlen

AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefal3darstellung Ja

AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein
(EEG)

AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Nein
(MRT) Magnetfelder und

elektromagnetischer Wechselfelder

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht 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.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfillung 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-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 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 8§ 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fr Psychiatrie und Psychotherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion komm. Arztlicher Direktor u. Chefarzt Psychiatrie,
Psychotherapie u. Psychosomatik

Titel, Vorname, Name Dr. med. Bernd Weigel

Telefon 09931/8720010-

Fax 09931/8720099-

E-Mail sekretariat-chefarzt@mainkofen.de
Stral3e/Nr Mainkofen A3

PLZ/Ort 94469 Deggendorf

Homepage https://www.mainkofen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielc\;/ereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DK
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Zusammenarbeit
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Mainkofen/Passau.Schwer
punktstat.(Stat. fur alkohol-
und

medik.abhang.Pat.,Stat. flr
Drogenabhang.),Uberwach
.platze. Ganzheitliches
Konzept:Qualifiz.Entgiftung
,Bertiicksicht. von
Begleiterkrank.,motivier.
Gesprachsfuhr.,VT,Akupun
ktur,Sport-,Kunst-
,Musiktherapie.Einleit. von
Entwohn.Th.

VPOO Intergrale biologische Therapieverfahren Wie bieten im Rahmen der
Spezialstation fir integrale
biologische
Therapieverfahren
Behandlungsverfahren wie
z.B.
Elektrokonvulsionstherapie
(EKT), Ketamintherapie
und Transkranielle
Magnetresonanzstimulatio
n (rTMS) an.

VPQOO niedrigschwelliger Drogenentzug fur Erwachsene Medikamentdse
Unterstutzung,
Behandl.von psychiatr.und
internist.Begleiterkrank.,Ak
upunktur,
Entspannungstechn.,Schlaf
hygiene, Ford. der korp.
Leist.fah. durch
Sport,gemeinschaftl.
Freizeitprogramm,Ergother
apie.Vorbereit.und Hilfe bei
der
Beantrag.weiterfuihr.Therap
iemaln.(Entwbhn.Th.)

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Innerhalb der Abteilung fir
Gerontopsychiatrie und
ebenfalls in der
allgemeinpsychiatrischen
Aufnahmestation
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VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Testpsychol.Diagn.,medika
und wahnhaften Stérungen m.Intervent.sowie

aktivier.MalRnahmen,Phar
makotherapie,Moglichkeit
der off.und
beschitz.stat.Behand.sowi
e teilstat.Behandlung.Im
Setting Ergo-,Kunst-
,Musiktherapie,Kochgruppe
n,Aktivierungsgruppen,Psy
choedukat.Ubernahme
i.Ambulanz
f.psych.Gesundheit m.
psychiat.Fachpflege

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Einzel- und
Verhaltensstérungen Gruppenpsychotherapie,
Soziales

Kompetenztraining,
Ergotherapie, Musik- und
Kunsttherapie,
Kochgruppen, tiergestitzte
Therapie, Strukturierung,
Sozialmedizinische
Beratung,
Angehdrigengesprache,
Psychopharmakotherapie

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Offene Stat. mit
Schwerpunkt affekt.
Erkrank.,tagesklin. Therapie
platze und die Mogl.der
beschitzenden
stat.Aufnahme bei
schweren
Krankheitsbildern.Psychoth
erapie(Gruppe und Einzel),
Psychoedukation,Krisenint
ervention,Lichttherapie,Ent
spann.,Angeh.gruppe,Bezu
gspflege,Ergo-,Sport-und
Bewegungstherapie

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 56



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Mainkofen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Ambulante spez. Testung,
Koop. mit dem Netzwerk
Autismus.Erstell. eines
individ. Therpieplans.Akuta
ufnahme
kriseninterventionell
teilweise auf der Station
B12(stat.
Krisenintervention flr
Menschen mit
Intelligenzmind.) am
Bezirksklinikum
Mainkofen.Dort
u.a. TEACCH, Schule fir
Kranke, Snoezelen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und Testpsych.Diagn.,amb.The
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und rapie
Jugend inkl.psychosoz.Begleit.und

Pharmakotherapie
hyperkinet.Stor.,ebenso
Aufnahme in alle
Versorg.stufen.Pharmakoth
erapie nach den neuesten
wiss.Erkenntn.,(teil-
)stat.Ergo-,Musik-
,Kunsttherapie,Kochgruppe
n.Die weitere Versorg.in
Absprache mit der
Krisenintervent. am BK

Maink
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten Leitliniengerechte
mit korperlichen Stérungen und Faktoren Behandlung von

Essstor.inklus.Therapievert
rag, Gruppen- und
Einzelpsychotherapie,
Symptombezogene VT-
Techniken,
individualisiertes
Therapieprogramm in
Abhangigkeit von der
korperl.Begleitsymptomatik
. Multimodales
Behandlungsverfahren mit
Bezugspflege,
Bezugstherapeut,
Ergotherapie
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VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Testpsychologische
Diagnostik, Kooperation
zwischen Passau und der
stationaren
Krisenintervention fur
Menschen mit
Intelligenzminderung am
Bezirksklinikum Mainkofen
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VPOO Aufnahme- und Kriseninterventionsstation Aufnahme rund um die
Uhr. Erste diag. Zuordnung
(psychiat./neurol. US ,
psychol. Diagnostik, Labor-
us,
Neuroradiologie).Intensivie
rte
Uberwachungsmaglichkeit
(z.T. Monitoring);
Therapieeinleitung, evtl.
Verlegung auf
weiterfuhrende Stat.,
Therapie von Pat. in
Krisen: Betreuung durch
multiprof. Team.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-  Intensive
und somatoformen Stérungen psychotherap.Behandl,

patientenorientiert
integrativ (je nach
Notwendigkeit
tiefenpsychol., system.,
verhaltens- und
gesprachstherap. Meth.) +
Entspannung, imaginative
Verfahren, Ergo-,
Bewegungsth.,
Milieugestaltung(therap.
Gemeinschaft). Zuséatzlich
Ergénz. durch somat. und
Soziotherapie.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen In Passau
Stérungen stationsuibergreif.gerontops

ychiat./geriatrisches
Behand.konzept:ab 65
J.geriat.Screening, zudem
einmal/Woche geriat.Visite.
In Mainkofen spezialisierte
Stationen
inklus.Altersdepress.Stat.D
ie
Psychopharmakotherapie
folgt den aktuellen wiss.
Empfehl., vor allem in
Hinblick auf Wechselwirk.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 5545
Teilstationare Fallzahl 310
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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

Praxis fur Ergotherapie

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung motorisch-funktionelle u. sensomotorisch-perzeptive
Behandlungen; Behandlung auf neuropsychologischer u.
neurophysiologischer Grundlage (Bobath); Training der AdL;
Hirnleistungstraining; Hausbesuche (VNOO)

Praxis fur Logopadie

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung Diagnostik u. Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm- u.
Schluckstérungen einschl. Trachealkanilenma-nagement;
Beratung bei Fragen zu Kommunikationshilfen; Hausbesuche
(VNOO)

Praxis fur Physiotherapie und Physikalische Therapie

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung KG; Bobath; Manuelle Therapie; Neurodynamik;
Sportphysiotherapie; Craniosacrale Therapie; Gangtrainer;
Elektrotherapie; Ultraschall; Akupunktur; Akupressur; Manuelle
Lymphdrainage; Hausbesuche (VNOO)

Psychiatrische Chefarztambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Schwerpunkte: Affektive Ekrankungen (Depression, Bipolare
Storung), Angsterkrankungen, Posttraumatische
Belastungsstérung, Somatisierungsstérung, Sexuelle
Funktionsstérungen

Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Zertifizierte Psychiatrische Institutsambulanz (DIN EN ISO
9001)
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Psychiatrische Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar In Verbindung mit der Psychiatrischen Institutsambulanz und
der Aufnahmeklinik

Spezialambulanz II
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Angebotene Leistung Spezialambulanz fur intelligenzgeminderte Menschen (VP0O0)

Spezialsprechstunde Beratung und Testung Fahrtauglichkeit
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Testpsycholog. US fahrtauglichkeitsrelevanter kognitiver
Leistungsbereiche; Psychoedukation zu Anford. an die psych.
Leistungsfahigkeit, Kompensation von Eignungsmangeln und
Vorsorgepflicht gemal Strallenverkehrsgesetz. Vermittlung von
Wissen zu rechtl. Grundlagen der Fahrtauglichkeit

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde fur Pat. mit fahrtauglichkeitsrelevanten
kognitiven und emot. Beeintracht. Verbesserung der
Selbstwahrnehmung und -einschatzung. Objektivierung des akt.
kogn. Leistungsniveaus. (VPO0O0)

Spezialsprechstunde |
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Psychiatrische Diagnostik; kriseninterventionelle Gespréche;
sozialmedizinische Beratung; psychotherapeutische
Behandlung; Psychopharmakotherapie

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde fur Frauen mit psychischen Erkrankungen
in Schwangerschaft und Stillzeit (VP0OO)

Spezialsprechstunde Suchterkrankungen
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Verbesserung der Problemldsungsfertigkeit und
Interaktionsverhalten; Konsolidierung von
Ruckfallbewaltigungsstrategien; Rickfallpréavention sowie
Stabilisierung der Teilhabe an Alltag und Beruf

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde fir Patienten mit
Abhangigkeitserkrankungen nach abgeschlossener Entgiftung
und Entwéhnung (VP00)

Spezialsprechstunde Traumatherapie

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Stabilisierung, Bearbeitung traumatischer Erlebnisse

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde fur Patienten mit Traumatisierungen
(VPOO0)
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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 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 52,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 42,2
Ambulant 10,63
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 50,46
Nicht Direkt 2,37 Facharzt fir Anasthesiologie
(Elektrokonvulsionstherapie)
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25,58

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,95
Ambulant 10,63
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 23,21
Nicht Direkt 2,37 Facharzt fir Anasthesiologie
(Elektrokonvulsionstherapie)
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ42 Neurologie

AQ23 Innere Medizin

AQ63  Allgemeinmedizin

AQO1  Anasthesiologie

AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF26 Medizinische Informatik

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF30 Palliativmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-1.11.2 Pflegepersonal

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

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 253,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 247,05
Ambulant 6,16
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 253,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 46,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 46,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 46,8
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,62
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,7
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,89
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 12,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP06 Ernéahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 7,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,98
Ambulant 1,51
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 7,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 10,35
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,08
Ambulant 1,27
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre 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: 7,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,59
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 13,4
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,62
Nicht Direkt 0,78 Musik- und Kunsttherapie und tiergestitzte
Therapie
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Beweqgungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 9,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpaddagogen

Anzahl Personen: 16,04

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,78
Ambulant 1,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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B-2 Klinik fur Psychosomatik und Psychotherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Psychosomatik und Psychotherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Komm. Arztlicher Direktor u. Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie u. Psychosomatik

Titel, Vorname, Name Dr. med. Bernd Weigel

Telefon 09931/8720010-

Fax 09931/8720099-

E-Mail sekretariat-chefarzt@mainkofen.de

Stral3e/Nr Mainkofen A3

PLZ/Ort 94469 Deggendorf

Homepage https://www.mainkofen.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielc\;/ereinbarung gemafn Keine Vereinbarung geschlossen
DK
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote

VP16 Psychosomatische Tagesklinik Ergo-, Kunst- und
Musiktherapie,
Sporttherapie,
Aktivierungsgruppe, Einzel-
und
Gruppenpsychotherapie,
Behandlungsplanung,
Sozialmedizinische
Beratung und Férderung
der Alltagskompetenzen.

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Medikamenttse Therapie,
Verhaltensstérungen tiefenpsycholog. und

gesprachstherap.
orientierte Einzel-und
Gruppengesprache,
Entspannungs-und
Achtsamkeitsiibungen,
Kunst- und Musiktherapie,
soz. Kompetenztraining,
Ergotherapie, struktur.
Tagesplan, tiergestitzte

Therapie
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten Essstérungen (Anorexie,
mit korperlichen Stérungen und Faktoren Bulimie etc.):spezialisiertes
Therapieangebot.
Symptombezogene VT-

Techniken: Essprotokolle,
"Esstisch" mit klaren
Regelungen. Wiirdigung
des Sinns und Werts der
Essstérung, Suche nach
sinnvollen
Alternativen.Schaffung der
Vorassetz. flr
anschlieRende ambulante
Psychotherapie

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-  Intensive
und somatoformen Stdrungen psychotherap.Behandl,

patientenorientiert
integrativ (je nach
Notwendigkeit
tiefenpsychol., system.,
verhaltens- und
gesprachstherap. Meth.) +
Entspannung, imaginative
Verfahren, Ergo-,
Bewegungsth.,
Milieugestaltung(therap.
Gemeinschaft). Zusétzlich
Erganzung durch
Soziotherapie.
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VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen spezialisierte
Depressionsst.,
mod.med.Therapie,Wach-
,Licht-,Ergo-,Sport-und
Bewegungstherapie;
Psychotherapie:
unterstitz.und
konfliktorientierte Einzel-
und Gruppengesprache,
kognitive VT, soz.
Kompetenztraining,
interpersonelle
Th.,Entspannung,Psychoe
dukation; Einbindung der
Angeh.,Bezugspflege

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 88
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Betreuung psych. kranker Menschen, die wegen der Art, der
Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung nicht (mehr) der
stationaren, aber einer ambulanten Behandlung bedirfen durch
erfahrene Facharzte, Psychologen, Sozialpadagogen und
Fachpflegekrafte. Zum Versorgungsangebot gehoren auch

Hausbesuche.
Heilmittelambulanz
Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von

Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Kommentar Physikalische Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie,
Ergotherapie
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Psychiatrische Chefarztambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Schwerpunkte: Affektive Erkrankungen (Depression, Bipolare
Storung), Angsterkrankungen, Posttraumatische
Belastungsstérung, Somatisierungsstérung, Sexuelle
Funktionsstérungen

Psychiatrische Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar In Verbindung mit der Psychiatrischen Institutsambulanz und
der Aufnahmeklinik

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 Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,83

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
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP02 Bobath

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP01 Basale Stimulation
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ZP14 Schmerzmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,84
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,51
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 78



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,44
Nicht Direkt 0,07 Musik- und Kunsttherapie und tiergestitzte
Therapie
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,05
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0
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B-3 Neurologische Klinik

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologische Klinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2800
2856
3628
3753
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt der Neurologischen Klinik
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Tobias Schmidt-Wilcke
Telefon 09931/8727000-

Fax 09931/8727619-

E-Mail neurologie@mainkofen.de

Stral3e/Nr Mainkofen C3

PLZ/Ort 94469 Deggendorf

Homepage https://www.mainkofen.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Diagnostik u. Therapie
Erkrankungen (nach modernsten
Richtlinien) akuter
entzindl.

erregervermittelter
Erkrank.des Gehirns und
Ruckenmarks, z.B.
Borreliose, FSME, durch
Bakterien oder Pilze
bedingte
Hirnhautentziindung

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

Erkrankungen des ZNS wie
spinozerebellaren Ataxien,
spastischer Spinalparalyse
oder anderen degnerativen
Erkrankungen wie z.B.
Morbus Alzheimer oder
frontotemporalen
Demenzen

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Klinische,
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems neurophysiologische und

ggf. liquorserologische
Untersuchung mit Therapie
samtlicher in Frage
kommender
Krankheitsbilder,
Duchfuhrung von
Muskelbiopsien sowie
Messungen der
Nervenleitgeschwindigkeit

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Klin.-neurol.US,extra-und
Erkrankungen intrakranielle farbkodierte
Duplexonographie,transtho
rakale und
transdsophageale

Echokardiographie,Langzei
t-
EKG,Langzeitblutdruckmes
s.,CCT,CT-
Angiographie,MRT,MR-
Angiographie.Behand|.
geman den Leitl.der Dt.
Gesellschatft fur
Neurol.(DGN)und der
American Neurological
Society
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VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Diagnostik (Bildgebung,
Erkrankungen evozierte Pot., EEG,
periph. Elektrophysiol.)u.
Therapie v.

Gefal3entzindungen wie
z.B.Guillain-Barré-
Syndrom, CIDP.
Schwerpunkt: Behandlung
der Multiplen Sklerose mit
Cortison, Interferonen,
Copolymer, Mitoxantron,
Natalizumab,
Immunglobulinen,
Immunadsorption etc.

VN23 Schmerztherapie Therapie v.
Kopfschmerzsyndr.(z.B.Mi
grane,Clusterkopfschm.),m
yofaszialen u.
neuropath.Schm.,zentr.Sch
m.,Schm.bei Spastik
u.Dystonie(Leitl.der
Dt.Gesellschatft f.
Neurologie),Pharmakother.
(inklus.Botulinumtoxin),
transkut.
Nervenstimulation,physioth
erapeut., balneolog.
u.physikal.Verfahren,
Ergother.

VNOO Zertifiziertes MS-Zentrum Diagnostik und Therapie
mit Cortison, Interferonen,
Copolymer, Mitoxantron,
Natalizumab,
Immunglobulinen,
Immunadsorption etc.

VN21 Neurologische Friihrehabilitation Behandl.von schweren
erworb.Hirnschaden:
Hirninfarkt,-blutung, SHT,
Enzephalitis,
hypox.Hirnschaden;
Behandl.nach
neurochirurg.Eingriffen;
schwere erworbene
Krankh.des
periph.NS,z.B.critical
illness-PNP, Guillain-Barré-
Syndr.
Schwerpunkt:schwerste
Gedéchtnis-
,neurog.Schluck-
,Sprachstor.,Lahmungen.
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VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Klinische,
neuropsychologische,
laborchemische und
apparative Untersuchung
mit facharztlicher
Behandlung vor Ort oder
Verlegung in die
Psychiatrische Klinik.

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Neben Schlaganfallen
Erkrankungen Diagnostik u. Therapie von

Pat. mit and.
neurovaskularen Erkrank.
wie Gefamissbildungen,
Hirnvenenthrombosen,
entziindlichen vaskularen
Erkrankungen usw. Hierzu
zahlen auch Migréne und
verwandte
Kopfschmerzformen (z. B.
Clusterkopfschmerz)

VN20 Spezialsprechstunde Psychosoziale
Beratungsstelle der
Epilepsie Beratung
Niederbayern

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden siehe Diagnostik und
Krankheiten des Zentralnervensystems Therapie
neuroimmunologischer
Erkrankungen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Alle intensivpflichtigen

neurologischen
Krankheitsbilder werden
auf der Intensivstation der
Neurologischen Klinik
behandelt. Der Chefarzt
verflgt tber langjahrige
Erfahrung auf diesem
Gebiet und die
Zusatzbezeichnung
"Neurologische
Intensivmedizin"

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten siehe Diagnostik und
des Nervensystems Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das ZNS
betreffen
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VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Gesamtes Spektrum
prim./sek. Erkrank. Diagn.:
bildgeb. US, spez.EEG-
Verfahren (Schlafentzugs-,
Langzeit-EEG,
Provokationsverfahren wie
Flickerlichtstimulation etc.).
Pharmakolog. Behandlung
nach modernsten
Gesichtspunkten

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Schwerpunkt: Diagnostik u.
Krankheiten und Bewegungsstorungen Therapie von Morbus

Parkinson, Parkinson Plus-
Syndr., Dystonien u.andere
Bewegungsstor. Die
Therapie umfasst
Pharmakotherapie nach
modernen Leitlinien inklus.
Apomorphin- und
Duodopa-Gabe via Pumpe
bei M. Parkinson. Bei
Dystonien Therapie mit
Botulinumtoxin

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der siehe Diagnostik und
Hirnhaute Therapie entziindlicher
ZNS-Erkrankungen
VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen Diagnostik: bildgebende
des Gehirns Verfahren (CMRT, cCT),

Liquordiagn., EEG.
Behandlung mit
Zytostatika, auch
intrathekal. Falls ein
operativer Eingriff
erforderlich, Verlegung der
Pat. in unsere
neurochirurgischen
Kooperationskliniken

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit In der neurologischen
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation Erméchtigungsambulanz
werden Stimulatoren fur
die tiefe Hirnstimulation
programmiert.

VN24 Stroke Unit Zertifizierung nach den
strengen Kriterien der
Deutschen
Schlaganfallgesellschaft.
Eine Rezertifizierung wird
angestrebt.
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VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, Klinische und
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus neurophysiologische
Untersuchung mit
Therapie samtlicher in
Frage kommender
Krankheitsbilder

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und Vielfalt.Ursachen
sonstigen Lahmungssyndromen (z.B.Schlaganfall, MS,Hirnt

umore,Erbkrankh.etc.)Bei
spast.Lahm.werden neben
physiotherap.Maf3n.auch
orale antispastische
Med.via Pumpe in den RM-
Kanal eingesetzt.Auch
ambulante Reprogramm.
und Beflllung von
Pumpensyst.zur
intrathekalen Behandl.mit
Morphin oder
Antispastika(Baclofen)

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

Untersuchung und
Behandlung samtlicher in
Frage kommender
Krankheitsbilder,
Durchfiuihrung von
Muskelbiopsien

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des siehe Diagnostik und
Gehirns Therapie maligner
Erkrankungen des Gehirns

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1960

Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Multiple Sklerose - Spezialambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung

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

Schwerpunkt ist die immunmodulierende und -suppressive
Therapie der Multiplen Sklerose mit Interferonen, Copolymer,
Natalizumab, Immunglobulinen, Mitoxantron und Steroiden
(VNOO)

Neurologische Ambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Praxis fur Ergotherapie

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

Diagnostik des gesamten Spektrums (VEP, AEP, MEP, SSEP);
Elektromyographie/Elektroneurographie.
Diagnostik/Behandlung von Dystonien, Spastitzitat,
Hyperhidrosis u. Hypersalivation mit (VNOO)

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

motorisch-funktionelle u. sensomotorisch-perzeptive
Behandlungen; Behandlung auf neuropsychologischer u.
neurophysiologischer Grundlage (Bobath); Training der AdL;
Hirnleistungstraining; Hausbesuche (VNOO)

Praxis fur Logopéadie
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Diagnostik u. Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm- u.
Schluckstérungen einschl. Trachealkanilenma-nagement;
Beratung bei Fragen zu Kommunikationshilfen; Hausbesuche
(VNOO)
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Praxis fur Physiotherapie

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach 8§ 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung KG; Bobath; Manuelle Therapie; Neurodynamik;
Sportphysiotherapie; Craniosacrale Therapie; Gangtrainer;
Elektrotherapie; Ultraschall, Akupunktur; Akupressur; Manuelle
Lymphdrainage; Hausbesuche (VNOO)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8§ 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 fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,09
Ambulant 0,56
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,69
Ambulant 0,56
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ42  Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 37,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 37,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 37,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,92
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
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: 1,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP02 Bobath

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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ZP20 Palliative Care
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fur Neurologische Frihrehabilitation

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Neurologische Friuhrehabilitation™

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2891
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt des Neurologischen Zentrums
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Tobias Schmidt-Wilcke
Telefon 09931/8727000-
Fax 09931/8728099-
E-Mail fruehreha@mainkofen.de
Straf3e/Nr Mainkofen C3
PLZ/Ort 94469 Deggendorf
Homepage https://www.mainkofen.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNOO Neuropsychologie Diagnostik der kognitiven
Funktionen;
neuropsychologische
Therapie: Gedachtnis,
Aufmerksamkeit, exekutive
Funktionen;
psychotherapeutische
Behandlung und
Krisenintervetion; Beratung
und Unterstitzung von
Angehdrigen.

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Eine zeitnahe Verlegung
auf die neurologische
Intensivstation ist bei
akuter Verschlechterung
jederzeit maglich.

VN21 Neurologische Fruhrehabilitation Behandl.von schweren
erworb.Hirnschaden:
Hirninfarkt,-blutung, SHT,
Enzephalitis,
hypox.Hirnschaden;
Behandl.nach
neurochirurg.Eingriffen;
schwere erworbene
Krankh.des
periph.NS,z.B.critical
illness-PNP, Guillain-Barré-
Syndr.
Schwerpunkt:schwerste
Gedachtnis-
,neurog.Schluck-
,Sprachstor.,Lahmungen.

VNOO Weaning Zertifiziertes Zentrum fir
Beatmungsentwdhnung
(DGNR)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 181

Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Praxis fur Ergotherapie

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung motorisch-funktionelle u. sensomotorisch-perzeptive
Behandlungen; Behandlung auf neuropsychologischer u.
neurophysiologischer Grundlage (Bobath); Training der AdL;
Hirnleistungstraining; Hausbesuche. (VNOO)

Praxis fur Logopadie

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung Diagnostik u. Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm- u.
Schluckstérungen einschl. Trachealkanilenma-nagement;
Beratung bei Fragen zu Kommunikationshilfen und Umgang mit
Trachealkanilen im Alltag. (VNOO)

Praxis fur Physiotherapie

Ambulanzart Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie) (AM16)

Angebotene Leistung KG; Bobath; Manuelle Therapie; Neurodynamik;
Sportphysiotherapie; Craniosacrale Therapie; Gangtrainer;
Elektrotherapie; Akupunktur; Akupressur; Manuelle
Lymphdrainage; Riuckenschule; Hausbesuche. (VNOO)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 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 maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 6,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,8
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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 44 52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 44,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 44 52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZPO05 Entlassungsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Institut fir Radiologische Diagnostik

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
fir Radiologische Diagnostik”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3751
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin des Instituts fur Radiologische Diagnostik
Titel, Vorname, Name CA Dr. med. Katharina Kolbasseff
Telefon 09931/87-27110
Fax 09931/87-27409
E-Mail k.kolbasseff@mainkofen.de
Stral3e/Nr Mainkofen C3
PLZ/Ort 94469 Deggendorf
Homepage https://www.mainkofen.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Bestimmung des
Liquorflusses mittels
Phasenkontrast-MR-
Tomographie (siehe VR
24).

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Bei Bedarf werden alle
aufgefihrten
Untersuchungen mit
intravenoser Applikation
von Kontrastmittel
durchgefihrt.

VR44 Teleradiologie Kooperation m. KH
Straubing mit funkt.
Teleradiol.-Strecke z.
Inanspruchnahme
teleradiolog. Leistungen i.
Bereitschaftsdienst d.
Kliniken des BK Mainkofen.
Verbindung via
Datenubertragung m.d.
Klinikum Passau u. d.
Deggendorf (insbes. auch
Kooperation
m.Neurochirurgie) u. KH
Zwiesel sowie Viechtach.

VR43 Neuroradiologie MR-und CT-Durchfiihrung
von Untersuchungen des
Gehirns, der Wirbelsaule
ohne und mit KM-
Verstarkung, der
hirnversorgenden Gefalle
intra- u. extrakraniell sowie
der Hirnvenen.

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren CT-Angiographie der
hirnversorgenden Hals-,
Hirngefalle, der grof3en
Korpergefal3e, Becken-
und BeingefalRe mit
Kontrastmittel sowie
inklusive
computergestutzter
Bilddatenanlayse mit 3D-
Auswertung.
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VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren TOF-MR-Angiographie der
hirnversorgenden Gefalie
ohne KM-Gabe, MRT-
Angiographie der
extrakran.
hirnversorgenden Gefalle
mit und ohne KM-
Verstarkung, MRT-
Angiographie der sonstigen
grofl3en Korperarterien.
Dynam. KM-Studie. Qualit.
Liquorflussmessung.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Alle MRT-Standard-
Untersuchungen, insbes.
neuroradiol. Schwerpunkt;
Untersuchungen der ges.
Neuroachse (Neurokran.,
gesamte Wirbelséule), des
PI. cervicobrachialis und
Pl. lumbosacralis, der
Extremitéten u. allen
weiteren Korperregionen,
jedoch ohne MR der
Briste.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Alle Untersuchungen
werden je nach Indikation
auch mit Kontrastmittel
(KM) durchgefihrt.
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VR10 Computertomographie (CT), nativ CT-Untersuchungen aller
Kdrperregionen.
Spezialuntersuchungen
wie Myelographie inkl.
Postmyelographie-CT. Alle
Untersuchungen werden
inklusive
computergestutzter
Bildanalyse mit 3D-
Auswertungen
durchgefihrt.

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Diagnostik des gesamten
Skelettsystems sowie
Thorax; Abdomen -
Untersuchungen mit
mobilem Réntgengerat
aul3erhalb der
Radiologischen Abteilung -
Digitale Durchleuchtung
u.a. mit den folgenden
Spezialverfahren:
Seriographie/Video-
Fluroskopie des
Schluckakts; Funktions-
Myelographie.

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Siehe Erlauterungen zur
VR10 und VR12

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Nicht bettenfihrend
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-5.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Radiologische Ambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)

Kommentar Magnetresonanztomographie, Computertomographie, Rontgen;
Untersuchung aller Erkrankungsbilder; fur Patienten mit
Platzangst ist neben Applikation von angstlésenden
Medikamenten auch eine Aromatherapie moglich;
Spezialaufnahme nach Gutmann bei KISS und KIDD Syndrom
bei Kindern und Erwachsenen

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0,2
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0,2
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 0

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

des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF26 Medizinische Informatik

B-5.11.2 Pflegepersonal

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 107



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Institut fir Innere Medizin und Labordiagnostik

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
far Innere Medizin und Labordiagnostik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt des Instituts fur Innere Medizin und Labordiagnostik
Titel, Vorname, Name CA Dr. med. Leonhard Wassermann
Telefon 09931/87-27130
Fax 09931/87-27459
E-Mail l.wassermann@mainkofen.de
Stral3e/Nr Mainkofen C3
PLZ/Ort 94469 Deggendorf
Homepage https://www.mainkofen.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
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Medizinische Leistungsangebote

VX00 24h-EKG, 24h-Blutdruckmessung, Spirometrie, Anlage
suprapubischer Blasenkatheter, Anlage zentraler
Venenkatheter, Pleura- und Aszitespunktionen,
elektrische Kardioversionen

VI35 Endoskopie Durchfiihrung von
Endoskopien des oberen
GIT mit folgenden
Zielsetzungen:
Diagnostische Abklarung
von
Oberbauchbeschwerden
und Suche nach
Blutungsquellen,
Fremdkérperentfernungen,
Anlagen von PEG, PEJ,
JET-PEG zur Erndhrung
bzw. zur
Medikamentenapplikation
(Duodopa®)

VRO04 Duplexsonographie Durchfiuhrung von
Farbkodierter
Duplexsonographie der
peripheren
Extremitatenarterien und -
venen mit der
Fragestellung nach
arteriellen
Stenosen/Verschliissen/Di
ssektionen/Embolien oder
vendsen Thrombosen bzw.
chronisch venoser
Insuffizienz sowie der
abdominellen GefalRe
(Leber, Niere, Milz)

VRO02 Native Sonographie Durchfihrung von B-Bild-
Sonographien von
Schilddrise,
Thorax/Pleura, Abdomen,
Retroperitoneum,
Urogenitaltrakt,
Lymphknoten und der
Weichteile.
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VR0O Echokardiographie Durchfiihrung von
transthorakalen und
transdsophagealen
Echokardiographien zur
Erkennung von
Erkrankungen des
Herzmuskels, der
Herzklappen oder
kardialen Emboliequellen
(Thromben, Tumoren,

Aneurysmata,
persistierendes Foramen
ovale)
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Nicht bettenfuihrend!
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Internistische Ambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Endoskopie, Native Sonographie, Farbkod. Duplexsono.,
Echokardiographie, 24h-EKG, -RR, Spirometrie, Anlage
suprapub. Blasenkatheter, ZVK-Anlage, Pleura- u.
Aszitespunktion, ele. Kardioversion u. Diagnostik sowie
Therapie spezif. intern.Krankheitsbilder, v.a. aus dem
gastroentero. und kardiol.Gebiet

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0
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Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF05 Betriebsmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Zentrum fur Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum
fur Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3790
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitende Betriebsarztin

Titel, Vorname, Name Kathrin Ortlepp

Telefon 09931/87-44000

Fax 09931/87-44099

E-Mail k.ortlepp@mainkofen.de

Stral3e/Nr Mainkofen D3

PLZ/Ort 94469 Deggendorf

Homepage https://www.mainkofen.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Arbeitsmedizinische Vorsorge beruflich strahlenexponierter Mitarbeiter
VX00 Gelbfieberimpfstelle
VX00 Impfsprechstunde

VX00 Arbeitsmedizinische Betreuung entsprechend den Aufgaben nach
Arbeitssicherheitsgesetz 83

VX00 Betriebliches Eingliederungsmanagement

VX00 Reisemedizinische Beratung (DTG)

VX00 Beratung zur Planung und Durchfiihrung von betrieblichem Gesundheitsmanagement
VX00 Verkehrsmedizinische Untersuchungen nach FeV

VX00 Beratung zu betrieblicher und individueller Gesundheitsforderung

VX00 Arbeitsmedizinische Vorsorgen nach ArbMedVV
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Nicht bettenfuhrend!
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-7.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 1,83
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 1,83
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ63  Allgemeinmedizin
AQO3  Arbeitsmedizin

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 118



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung Des Weiteren:
Rettungsdienstmedizin,
Verkehrsmedizin,
Erndhrungsmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,88
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 1,88
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

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

Herzschrittmacher - Implantation

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel

Herzschrittmacher -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Gynékologische Operationen

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 Fallzahlf Dokumentations-
rate (%)
0

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0
Dekubitusprophylaxe 173 102,9
Huftendoprothesenversorgung 0
Huftendoprothesenversorgung: 0

Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothesenversorgung: 0
Huftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel
Knieendoprothesenversorgung 0
Knieendoprothesenversorgung: 0

Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothesenversorgung: 0
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

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
krankenhausbezogen
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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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Mainkofen

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

Neonatologie In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 11 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzchirurgie 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Offenchirurgische 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Kathetergestitzte 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Koronarchirurgische 0 In diesem
Operation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Offenchirurgische 0 In diesem
Mitralklappeneingriffe Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzchirurgie: Kathetergestutzte 0 In diesem
Mitralklappeneingriffe Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herztransplantation, 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herztransplantation, 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen: Leistungsbereich wurde
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

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

Herztransplantation,

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen.

Herztransplantation

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und

Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation

o

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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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Mainkofen

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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

Ergebnis-ID 2005

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 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 Qualitat 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/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
11

11

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
74,12 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

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/.

100,00

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
70,09 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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 Veréffentlichung
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 Félle 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)

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

Bezirksklinikum Mainkofen

Ergebnis-ID 2009

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 Versorgungsqualitat 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 zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat 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.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
6

6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
60,97 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

Ergebnis-ID 2013

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 Mal3stab flir 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 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 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/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
5

5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
56,55 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

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 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/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7
7

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
64,57 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

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
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/.

100,00

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
64,57 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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
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)

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
67,56 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

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/.

100,00

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
64,57 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

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 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/.

100,00

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
60,97 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

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 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/.

100,00

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
56,55 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

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/.

100,00

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
56,55 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

0,88

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

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Mainkofen

Ergebnis-ID 232007 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,17

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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

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
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/.

100,00

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
67,56 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

Ergebnis-ID 232010 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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen 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)

0,66
nicht festgelegt
0,65 - 0,67
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Mainkofen

Ergebnis-ID 232010 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,66

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

Bezirksklinikum Mainkofen

Ergebnis-ID 50722

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 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 Qualitat 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/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
11

11

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
74,12 - 100,00%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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://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 Mal3stab fiir 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 zurlickzufiihren 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

Bezirksklinikum Mainkofen

Grundgesamtheit 7
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,24

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,23

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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 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 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 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 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/.

3,12

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

Bezirksklinikum Mainkofen

Ergebnis-ID 52009

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

7762

77

24,67

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,18

<= 2,68 (95. Perzentil)

1,17-1,19

2,50 - 3,89

Die besonderen Herausforderungen der Fachrichtung
(Psychiatrie/Neuro-Friihreha) und die bisherigen Fortschritte
werden anerkannt. Die recht hohe Zahl an aufgetretenen
Dekubitalulcera Stadium 2 und 3 weist jedoch auf nicht
ausreichende prophylaktische MafRnahmen hin. Die
Anforderungen gem. Expertenstandard sind an die
besonderen Erfordernisse der jeweiligen Fachrichtung
anzupassen (Assessment, Pflegeplanung und
Interventionen) und in die klinikinternen Strukturen und
Prozesse zu integrieren.

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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 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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7762

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,01%
Sentinel Event
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,05%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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://igtig.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.
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

7762

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,05%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

Ergebnis-ID 521801

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.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,28

7762
22

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,19 - 0,43%

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

Bezirksklinikum Mainkofen

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, fir 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/.

0,71

7762

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,54 - 0,92%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl § 112 SGB V
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 49
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 38
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 38
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Mainkofen

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfullungs-
grad
Neurologische C3.6E Nachtschicht 100,00% 0
Frihrehabilitation
Neurologische C3.6E Tagschicht 100,00% 0
Frahrehabilitation
Neurologische C3.5 Nachtschicht 100,00% 0
Schlaganfalleinheit
Neurologische C3.5 Tagschicht 100,00% 0
Schlaganfalleinheit
Neurologie C31 Nachtschicht 100,00% 0
Neurologie C31 Tagschicht 100,00%
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Neurologische C3.6E Nachtschicht 96,71%
Frihrehabilitation
Neurologische C3.6E Tagschicht 79,45%
Frahrehabilitation
Neurologische C35 Nachtschicht 86,58%
Schlaganfalleinheit
Neurologische C3.5 Tagschicht 76,16%
Schlaganfalleinheit
Neurologie C3.1 Nachtschicht 74,79%
Neurologie C3.1 Tagschicht 93,15%
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 gemal} 8§ 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationaren 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} 8§ 2 Absatz 5
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

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, fur die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fur 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 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?

Verfugt die Einrichtung tber geschlossene Bereiche?

Verfligt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste?

C-9.3.1.2
Station

Planbetten

der vollstat.
Versorgung

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Planplatze | Stationstyp
der teilstat.
Versorgung

Ja
Ja

Schwerpunkt der
Behandlung

B10 32 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

B12 16 A = geschutzte Z = keine der obigen
Akut- bzw. Konzeptstationen
Intensivstation

B6E 20 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

B60O 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C1l1E 20 A = geschutzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

C110 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C12E 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C120 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir

elektive Station

Allgemeinpsychiatrie
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C13E 20 0 A =geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C130 20 0 A =geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

Cl4E 22 0 A =geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C140 22 0 C = offene, nicht
elektive Station

C3.60 19 0 C = offene, nicht
elektive Station

C6E 20 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C60 20 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C7E 20 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C70 20 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C8E 20 0 C = offene, nicht
elektive Station

C80 20 0 C = offene, nicht
elektive Station

C9 23 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

D9 36 0 C = offene, nicht
elektive Station

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

Z = keine der obigen
Konzeptstationen

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fir
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fir
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

Z = keine der obigen
Konzeptstationen

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 14479
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 3257
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 205
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 4653
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 5882
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G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 26

S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 3579

S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 2517
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 16803
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 85914
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 5198

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 7605

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 2386
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 5974
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 17660 95,14

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 95267 90,18

Psychotherapeutinnen und Ja 4108 126,54

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 8388
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 2651
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 6637

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

91,96 %

90,66

90,01

90,01

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 "Psychosomatik"

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
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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
B11 20 0 E = elektive offene  P1 = Konzeptstation fur
Station Psychosomatik

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1151

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 97
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1162
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 555

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 524

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 285
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 57
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

Nachweis 2. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2022
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustédndige Landesbehotrde Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

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

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

Schwerpunkt der

Behandlung

Versorgung | Versorgung

B10 32 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

B12 16 A = geschitzte Z = keine der obigen
Akut- bzw. Konzeptstationen
Intensivstation

B6E 20 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

B60O 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Cl1E 20 A = geschitzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

C110 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C12E 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C120 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C13E 20 A = geschitzte S = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation

C130 20 A = geschutzte S = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation

Cl4E 22 A = geschitzte S = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation

C140 22 C = offene, nicht S = Konzeptstation fur
elektive Station Suchterkrankungen

C3.60 19 C = offene, nicht Z = keine der obigen
elektive Station Konzeptstationen

C6E 20 A = geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

C60 20 A = geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

C7E 20 A = geschutzte G = Konzeptstation fur

Akut- bzw.
Intensivstation

Gerontopsychiatrie
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C70 20 0 A =geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

C8E 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

C80 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

C9 23 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

D9 36 0 C = offene, nicht Z = keine der obigen
elektive Station Konzeptstationen

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 14744
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 2498
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 255
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 5341
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 6294
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 29
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 3581
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 2846
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 16455
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 87941
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 4831

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5575

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 2477
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 5788
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 163



I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

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 18050 91,17

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 98005 89,73

Psychotherapeutinnen und Ja 4283 112,80

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

Spezialtherapeutinnen und Nein 8576 65,01
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 2741 90,36
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 6854 84,45
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpédagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 88,85 %
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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 "Psychosomatik"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustdndige Landesbehérde Ja

festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Nein

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

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der

der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
B11l 20 0 E = elektive offene  P1 = Konzeptstation fur
Station Psychosomatik

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 751

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 76
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1118
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 537

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises

3. Quartal 2022

C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisflihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

228
214

23

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustéandige Landesbehotrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung?
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche?
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste?

C-9.3.1.2
Station

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Stationstyp

Planbetten
der vollstat. der teilstat.
Versorgung | Versorgung

B10 32 0

Planplatze

C = offene, nicht
elektive Station

B12 16 0 A =geschitzte
Akut- bzw.

Intensivstation

B6E 20 0 A =geschitzte
Akut- bzw.

Intensivstation

B60O 20 0 C = offene, nicht

elektive Station

Cl1E 20 0 A =geschutzte
Akut- bzw.

Intensivstation

C1l10 20 0 C = offene, nicht

elektive Station

C12E 20 0 C = offene, nicht

elektive Station

C120 20 0 C = offene, nicht

elektive Station

Ja

Ja
Ja

Schwerpunkt der
Behandlung

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

Z = keine der obigen
Konzeptstationen

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie
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C13E 20 0 A =geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C130 20 0 A =geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

Cl4E 22 0 A =geschutzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C140 22 0 C = offene, nicht
elektive Station

C3.60 19 0 C = offene, nicht
elektive Station

C6E 20 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C60 20 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C7E 20 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C70 20 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C8E 20 0 C = offene, nicht
elektive Station

C80 20 0 C = offene, nicht
elektive Station

C9 23 0 A =geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

D9 36 0 C = offene, nicht
elektive Station

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

Z = keine der obigen
Konzeptstationen

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fir
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fir
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation flr
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

Z = keine der obigen
Konzeptstationen

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 16185
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 3089
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 391
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 5954
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 6487
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 3653
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 2665
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 17524
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 87044
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 5322

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 6775

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 2672
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 6007
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 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 19458 90,06

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 105295 82,67

Psychotherapeutinnen und Ja 4613 115,36

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Nein 9389
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 2948
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 7327

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

84,11 %

72,16

90,62

81,98

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 "Psychosomatik"

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
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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
B11 20 0 E = elektive offene  P1 = Konzeptstation fur
Station Psychosomatik

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1008

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 82
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1148
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 729

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 405

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 243
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 23
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

Nachweis 4. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4, 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-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

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

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

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

Schwerpunkt der

Behandlung

Versorgung | Versorgung

B10 32 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

B12 16 A = geschitzte Z = keine der obigen
Akut- bzw. Konzeptstationen
Intensivstation

B6E 20 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

B60O 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Cl1E 20 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

C110 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C12E 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C120 20 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C13E 20 A = geschitzte S = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation

C130 20 A = geschutzte S = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation

Cl4E 22 A = geschitzte S = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Suchterkrankungen
Intensivstation

C140 22 C = offene, nicht S = Konzeptstation fur
elektive Station Suchterkrankungen

C3.60 19 C = offene, nicht Z = keine der obigen
elektive Station Konzeptstationen

C6E 20 A = geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

C60 20 A = geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

C7E 20 A = geschutzte G = Konzeptstation fur

Akut- bzw.
Intensivstation

Gerontopsychiatrie
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C70 20 0 A =geschutzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

C8E 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

C80 20 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie

C9 23 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

D9 36 0 C = offene, nicht Z = keine der obigen
elektive Station Konzeptstationen

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 14890
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 3691
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 433
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 5101
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 6687
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 14
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 3313
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 2560
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 16900
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 87419
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 4365

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 6203

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 2953
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 5915
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 18694 90,40

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 102058 85,66

Psychotherapeutinnen und Ja 4370 99,88

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

Spezialtherapeutinnen und Nein 8973 69,13
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 2819 104,74
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 6961 84,98
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpédagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 86,02 %
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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 "Psychosomatik"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustédndige Landesbehérde Ja

festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Nein

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

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der

der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
B11l 20 0 E = elektive offene  P1 = Konzeptstation fur
Station Psychosomatik

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 1071

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 65
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1123
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 674

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 174



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 440

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 272
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 23
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

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

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien  Nein
angewendet?

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Bezirksklinikum Mainkofen

- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

F10.2 961 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F33.2 661 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

G30.8 545 Sonstige Alzheimer-Krankheit

F20.0 392 Paranoide Schizophrenie

F43.2 386 Anpassungsstorungen

F19.2 325 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

F32.2 281 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

G30.1 123 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

F06.3 112 Organische affektive Stérungen

F25.1 98 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F10.0 94 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F31.4 90 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F60.31 87 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

FO3 80 Nicht nédher bezeichnete Demenz

F33.3 61 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F10.7 59 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Storung

F06.2 50 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F11.2 49 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F25.0 49 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F20.1 47 Hebephrene Schizophrenie

F12.2 44 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F41.0 43 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F70.1 40 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F32.3 36 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F43.1 33 Posttraumatische Belastungsstérung

F05.1 29 Delir bei Demenz

F25.2 28 Gemischte schizoaffektive Storung

F12.5 26 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

F23.1 26 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F23.0 22 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F31.2 22 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit

psychotischen Symptomen
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ICD-Ziffer JFallzahl Bezeichnung
F05.0 21 Delir ohne Demenz
F06.9 21 Nicht néaher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund

einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

F07.0 21 Organische Personlichkeitsstérung

F10.1 21 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

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

F06.0 20 Organische Halluzinose

G30.0 20 Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

F71.1 19 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

G31.0 19 Umschriebene Hirnatrophie

FO01.3 18 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F13.2 16 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abh&ngigkeitssyndrom

F05.8 15 Sonstige Formen des Delirs

F07.9 14 Nicht nédher bezeichnete organische Persodnlichkeits- und

Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstdrung des Gehirns

F19.0 14 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F31.6 14 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F07.8 13 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

G20.90 13 Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

F62.0 12 Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung

F20.5 11 Schizophrenes Residuum

F15.2 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F22.0 10 Wahnhafte Stérung

F31.0 10 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

F20.2 9 Katatone Schizophrenie

F41.1 9 Generalisierte Angststorung

F19.5 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

F43.0 8 Akute Belastungsreaktion

F45.0 8 Somatisierungsstorung

F45.41 8 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

F61 8 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

G20.11 8 Priméres Parkinson-Syndrom mit magiger bis schwerer

Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
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icp-zitter fFallzaht [

F18.2 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Losungsmittel:
Abhangigkeitssyndrom

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

F41.2 7 Angst und depressive Storung, gemischt

F72.1 7 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F06.8 6 Sonstige néher bezeichnete organische psychische Stérungen

aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

F07.2 6 Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

F20.4 6 Postschizophrene Depression

F40.01 6 Agoraphobie: Mit Panikstorung

F42.2 6 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Z03.2 6 Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder
Verhaltensstérungen

FO1.1 5 Multiinfarkt-Demenz

FO01.8 5 Sonstige vaskulare Demenz

F05.9 5 Delir, nicht n&her bezeichnet

F06.7 5 Leichte kognitive Stérung

F10.6 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

F12.1 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

F12.7 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung

F19.1 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

F44.5 5 Dissoziative Krampfanfalle

F60.30 5 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F01.2 4 Subkortikale vaskuldre Demenz

FO01.9 4 Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

F15.5 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Psychotische Stérung

F84.0 4 Frahkindlicher Autismus

F90.0 4 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

FO01.0 (Datenschutz)  Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

F06.6 (Datenschutz)  Organische emotional labile [asthenische] Stérung

FO9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete organische oder symptomatische
psychische Stoérung

F10.3 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F10.4 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F12.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute

Intoxikation [akuter Rausch]
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F13.8 (Datenschutz)
F14.0 (Datenschutz)
F14.2 (Datenschutz)
F14.5 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F19.7 (Datenschutz)
F20.8 (Datenschutz)
F23.2 (Datenschutz)
F23.3 (Datenschutz)
F25.8 (Datenschutz)
F25.9 (Datenschutz)
F28 (Datenschutz)
F30.1 (Datenschutz)
F30.2 (Datenschutz)
F31.3 (Datenschutz)
F31.8 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F33.1 (Datenschutz)
F34.0 (Datenschutz)
F40.1 (Datenschutz)
F42.0 (Datenschutz)
F42.1 (Datenschutz)
F44.7 (Datenschutz)
F45.1 (Datenschutz)
F45.40 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
F48.0 (Datenschutz)
F50.00 (Datenschutz)
F50.1 (Datenschutz)
F50.3 (Datenschutz)
F53.1 (Datenschutz)
F60.2 (Datenschutz)
F60.4 (Datenschutz)
F60.7 (Datenschutz)
F63.0 (Datenschutz)
F63.8 (Datenschutz)
F70.0 (Datenschutz)

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Psychotische
Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Storung

Sonstige Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Sonstige schizoaffektive Stérungen

Schizoaffektive Stérung, nicht nédher bezeichnet

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Manie ohne psychotische Symptome

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Sonstige bipolare affektive Stérungen

Mittelgradige depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Zyklothymia

Soziale Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Dissoziative Stérungen [Konversionsstdrungen], gemischt
Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Sonstige somatoforme Stdérungen

Neurasthenie

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

Dissoziale Personlichkeitsstorung

Histrionische Personlichkeitsstérung

Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstorung
Pathologisches Spielen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F70.8 (Datenschutz)
F71.0 (Datenschutz)
F74.1 (Datenschutz)
F78.1 (Datenschutz)
F78.8 (Datenschutz)
F79.1 (Datenschutz)
F79.8 (Datenschutz)
F81.9 (Datenschutz)
F84.1 (Datenschutz)
F84.5 (Datenschutz)
G04.9 (Datenschutz)
G10 (Datenschutz)
G20.00 (Datenschutz)
G20.01 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.91 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)

Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung

Dissoziierte Intelligenz: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Andere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige
Verhaltensstérung

Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten, nicht naher
bezeichnet

Atypischer Autismus

Asperger-Syndrom

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet
Chorea Huntington

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

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

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Lewy-Korper-Krankheit

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

9-649.0

9-607

8-632.1

9-617

9-618

9-649.40

12210

5369

4557
3817

2921

2890

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Therapiesitzung
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
1 Merkmal

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
2 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche
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9-649.50 2614 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.51 2398 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.31 1583 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

3-200 1526 Native Computertomographie des Schadels

9-649.30 1470 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

1-770 1460 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

8-630.3 1431 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-649.52 1082 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.53 925 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.10 749 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-984.8 620 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 599 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.b 473 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-649.54 467 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.32 456 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

3-800 420 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-649.55 391 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-619 323 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
3 Merkmalen

9-9849 317 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-649.33 257 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

8-632.0 233 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung

8-560.x 226 Lichttherapie: Sonstige

9-649.20 212 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-645.03 202 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und

psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 1 bis zu 2 Stunden
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9-640.06 196 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-984.6 191 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-649.41 189 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.11 161 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 152 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-320 145 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-649.56 141 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.21 135 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.57 130 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

8-630.2 111 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

9-984.a 92 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

9-649.34 90 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.04 82 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro

Tag

8-547.31 76 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-98g.11 68 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

9-649.58 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

1-204.2 62 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

9-640.05 59 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstoérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

8-98g.12 56 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

8-989.10 50 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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9-649.35 50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

8-930 48 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-649.59 48 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

3-82x 37 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

3-802 35 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

3-820 35 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-640.07 34 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro

Tag

3-993 33 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-990 27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

6-006.a3 27 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250
mg bis unter 325 mg

3-203 26 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 23 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-649.12 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5a 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

8-133.0 22 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

9-649.5b 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

1-632.0 21 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-228 21 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

3-22x 20 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

9-645.04 19 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und

psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

9-649.36 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

3-806 15 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-900.04 15 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

8-989.13 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

1-440.9 14 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
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3-202 14 Native Computertomographie des Thorax

9-649.5¢c 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro
Woche

8-100.8 13 Fremdkarperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

9-649.13 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

3-206 12 Native Computertomographie des Beckens

9-640.08 11 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag
3-221 10 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
9-649.42 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

1-440.a 9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

6-006.al 9 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125
mg bis unter 175 mg

9-649.5d 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro
Woche

8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

9-626 8 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-649.37 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.38 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

3-220 7 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

6-006.a4 7 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325
mg bis unter 400 mg

6-006.a5 7 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 400
mg bis unter 475 mg

1-613 6 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

6-006.a0 6 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75
mg bis unter 125 mg

6-006.a2 6 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 175
mg bis unter 250 mg

8-547.x 6 Andere Immuntherapie: Sonstige

8-989.14 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-61a 6 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
4 Merkmalen

3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

5-900.0e 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

9-649.39 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5k 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.5r 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche

5-900.08 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

5-900.y 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: N.n.bez.

6-00c.6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

8-151.4 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

8-548.0 4 Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

9-645.05 4 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und

psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 4 Stunden

9-649.43 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5e 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.59 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.5h 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro
Woche

1-205 (Datenschutz)  Elektromyographie [EMG]

1-208.2 (Datenschutz)  Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
1-208.6  (Datenschutz)  Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

1-610.y (Datenschutz)  Diagnostische Laryngoskopie: N.n.bez.

1-631y  (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: N.n.bez.

1-632.y (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
1-635.y (Datenschutz)  Diagnostische Jejunoskopie: N.n.bez.

1-650.2 (Datenschutz)  Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-651 (Datenschutz)  Diagnostische Sigmoideoskopie
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1-700 (Datenschutz)
3-051 (Datenschutz)
3-134 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-994 (Datenschutz)
5-183.0 (Datenschutz)
5-219.x (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-572.4 (Datenschutz)
5-611 (Datenschutz)
5-778.1  (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-892.16 (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
5-894.xg (Datenschutz)
5-900.00 (Datenschutz)
5-900.05 (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)

Spezifische allergologische Provokationstestung
Endosonographie des Osophagus

Pharyngographie

Native Computertomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Wundversorgung am &uf3eren Ohr: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen an der Nase: Sonstige

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Zystostomie: Perkutan

Zystostomie: Revision

Operation einer Hydrocele testis

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
mehrschichtig

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Fuld

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Fuly

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie
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6-001.d3 (Datenschutz)
6-002.b3 (Datenschutz)
6-006.a6 (Datenschutz)
6-006.a7 (Datenschutz)
6-006.a9 (Datenschutz)
6-008.09 (Datenschutz)
6-009.4  (Datenschutz)
6-00a.g (Datenschutz)
6-00b.0  (Datenschutz)
8-017.0 (Datenschutz)
8-017.2 (Datenschutz)
8-018.0  (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-138.0  (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-547.2 (Datenschutz)
8-547.30 (Datenschutz)
8-701 (Datenschutz)
8-800.0  (Datenschutz)
8-931.0 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
9-647.0 (Datenschutz)
9-647.5  (Datenschutz)
9-649.14 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80
mg bis unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100
mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 475
mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 550
mg bis unter 625 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 700
mg bis unter 775 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 72 mg bis
unter 84 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sarilumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Fuld

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 1 Behandlungstag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.15 (Datenschutz)
9-649.22 (Datenschutz)
9-649.23 (Datenschutz)
9-649.2c  (Datenschutz)
9-649.3a (Datenschutz)
9-649.3b  (Datenschutz)
9-649.45 (Datenschutz)
9-649.5f (Datenschutz)
9-649.5] (Datenschutz)
9-649.5m (Datenschutz)
9-649.5p (Datenschutz)
9-649.5q (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 12 bis 13 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24 Therapieeinheiten pro
Woche

cp-zitter fFallizeht [ .

F33 2 4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F32.2 28 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F43.2 4 Anpassungsstérungen

F40.01 (Datenschutz)  Agoraphobie: Mit Panikstérung

F41.0 (Datenschutz)  Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.1 (Datenschutz)  Generalisierte Angststorung

F42.2 (Datenschutz)  Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F61 (Datenschutz)  Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen
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9-649.40 343 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 315 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche
9-649.41 150 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-626 143 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-607 133 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.50 112 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.51 105 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.52 73 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.53 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.30 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.33 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 36 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.34 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

3-800 12 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-649.42 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.56 8

9-649.0 6

9-649.58 6

3-82x 5

9-645.03 5

9-649.35 4

3-200 (Datenschutz)
6-002.fh  (Datenschutz)
8-547.x (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
9-649.10 (Datenschutz)
9-649.12 (Datenschutz)
9-649.20 (Datenschutz)
9-649.36 (Datenschutz)
9-649.37 (Datenschutz)
9-649.38 (Datenschutz)
9-649.46 (Datenschutz)
9-649.59 (Datenschutz)
9-649.5a (Datenschutz)
9-649.5d (Datenschutz)
9-984.8  (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche
Native Computertomographie des Schadels

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 6.000 mg bis
unter 7.000 mg

Andere Immuntherapie: Sonstige

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro
Woche

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

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

190



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

cp-zitter fFallizeaht [ ...

G20.11 164 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

163.4 142 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

G35.31 67 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.2 65 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

G20.00 44 Priméares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G62.9 44 Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

G43.1 42 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G20.01 38 Priméares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G45.12 37 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G40.3 33 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

163.3 28 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

G45.13 26 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

H81.2 26 Neuropathia vestibularis

G35.21 25 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G40.8 25 Sonstige Epilepsien

G44.2 24 Spannungskopfschmerz

195.1 24 Orthostatische Hypotonie

R20.8 24 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstérungen der
Haut

G35.0 23 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

R51 22 Kopfschmerz

G35.11 21 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.30 21 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.5 21 Spezielle epileptische Syndrome

R42 20 Schwindel und Taumel

G43.0 19 Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

G61.8 19 Sonstige Polyneuritiden

G93.3 18 Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]

G30.1 17 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G12.2 16 Motoneuron-Krankheit

G45.02 16 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

163.0 16 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

R26.8 16 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

F32.9 15 Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

G91.20 15 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

H81.1 15 Benigner paroxysmaler Schwindel
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[Coziffer Jralizan [

M54 4 1 Lumboischialgie

R55 14 Synkope und Kollaps

R90.8 14 Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

F44.5 13 Dissoziative Krampfanfalle

N39.0 13 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

A69.2 12 Lyme-Krankheit

G20.10 12 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G25.81 12 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

B02.2 11 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

E11.40 11 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

F45.8 11 Sonstige somatoforme Stérungen

G51.0 11 Fazialisparese

G04.8 10 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

167.88 10 Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

F32.1 9 Mittelgradige depressive Episode

G35.10 9 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne

Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G70.0 9 Myasthenia gravis

F45.40 8 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

G04.9 8 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet

G44.0 8 Cluster-Kopfschmerz

G45.03 8 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

R56.8 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

T85.52 8 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

G23.1 7 Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

G25.0 7 Essentieller Tremor

G35.20 7 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G50.0 7 Trigeminusneuralgie

G57.3 7 Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

FO3 6 Nicht nédher bezeichnete Demenz

F33.2 6 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F45.1 6 Undifferenzierte Somatisierungsstérung

G20.21 6 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G40.1 6 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie

und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
G43.2 6 Status migraenosus
H46 6 Neuritis nervi optici
A84.1 5 Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken ubertragen
B99 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 192



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen
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F32.2

F40.2 5

G23.8 5

G31.0 5

G50.1 5

G93.2 5

H49.2 5

161.1 5

R27.0 5

R47.1 5

E06.3 4

G23.2 4

G30.0 4

G45.42 4

G61.0 4

G81.0 4

G95.18 4

162.00 4

163.1 4

M25.51 4

M48.02 4

M51.1 4

M54.2 4

M54.5 4

M79.10 4

M79.60 4

R13.9 4

A32.1 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
B00.4 (Datenschutz)
B00.8 (Datenschutz)
B00.9 (Datenschutz)
B02.0 (Datenschutz)
B02.1 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
C22.9 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C71.8 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Spezifische (isolierte) Phobien

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Umschriebene Hirnatrophie

Atypischer Gesichtsschmerz

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
Ataxie, nicht naher bezeichnet

Dysarthrie und Anarthrie

Autoimmunthyreoiditis

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

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

Guillain-Barré-Syndrom

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Sonstige vaskulare Myelopathien

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien
Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Enzephalitis durch Herpesviren

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

Infektion durch Herpesviren, nicht ndher bezeichnet
Zoster-Enzephalitis

Zoster-Meningitis

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Bdsartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes
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D17.7 (Datenschutz)
D33.3 (Datenschutz)
D37.5 (Datenschutz)
D43.0 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
D86.8 (Datenschutz)
E05.9 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E11.91 (Datenschutz)
E23.6 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E53.8 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
FO01.9 (Datenschutz)
FO05.1 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F06.8 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F13.4 (Datenschutz)
F20.0 (Datenschutz)
F20.3 (Datenschutz)
F23.9 (Datenschutz)
F25.9 (Datenschutz)
F32.0 (Datenschutz)
F33.1 (Datenschutz)
F33.3 (Datenschutz)
F33.8 (Datenschutz)
F33.9 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Anamie, nicht naher bezeichnet

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Hyperthyreose, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Sonstige Stérungen der Hypophyse

Wernicke-Enzephalopathie

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

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Vaskulare Demenz, nicht néher bezeichnet

Delir bei Demenz

Leichte kognitive Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

Paranoide Schizophrenie

Undifferenzierte Schizophrenie

Akute vorubergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Schizoaffektive Storung, nicht nédher bezeichnet

Leichte depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

Sonstige rezidivierende depressive Storungen

Rezidivierende depressive Stdrung, nicht naher bezeichnet
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
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F41.9 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.37 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F71.1 (Datenschutz)
G03.9 (Datenschutz)
G114 (Datenschutz)
G11.8 (Datenschutz)
G11.9 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G21.1 (Datenschutz)
G21.4 (Datenschutz)
G23.3 (Datenschutz)
G24.9 (Datenschutz)
G25.2 (Datenschutz)
G25.5 (Datenschutz)
G25.88 (Datenschutz)
G30.8 (Datenschutz)
G31.2 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)
G31.9 (Datenschutz)
G36.0 (Datenschutz)
G40.08 (Datenschutz)
G40.09 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G40.6 (Datenschutz)
G41.0 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G43.3 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
G44.4 (Datenschutz)
G44.8 (Datenschutz)
G45.32 (Datenschutz)
G45.33 (Datenschutz)

Angststdrung, nicht naher bezeichnet

Anpassungsstdrungen

Dissoziative Bewegungsstorungen

Sonstige dissoziative Stoérungen [Konversionsstorungen]
Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und
Systeme

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Meningitis, nicht néher bezeichnet

Hereditare spastische Paraplegie

Sonstige hereditéare Ataxien

Hereditare Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Vaskulares Parkinson-Syndrom

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]
Dystonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Tremorformen

Sonstige Chorea

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol
Lewy-Korper-Krankheit

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht ndher bezeichnet
Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Grand-Mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Grand-mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Komplizierte Migrane

Sonstige Migréne

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als
1 Stunde
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G45.43 (Datenschutz)
G45.49 (Datenschutz)
G47.4 (Datenschutz)
G47.8 (Datenschutz)
G51.3 (Datenschutz)
Gbh2.7 (Datenschutz)
G54.0 (Datenschutz)
G54.1 (Datenschutz)
G54.4 (Datenschutz)
G54.5 (Datenschutz)
G54.8 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
G56.2 (Datenschutz)
G56.3 (Datenschutz)
G57.1 (Datenschutz)
G61.9 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
G71.1 (Datenschutz)
G72.9 (Datenschutz)
G80.0 (Datenschutz)
G80.9 (Datenschutz)
G81.1 (Datenschutz)
G82.09 (Datenschutz)
G82.19 (Datenschutz)
G82.29 (Datenschutz)
G82.39 (Datenschutz)
G82.49 (Datenschutz)
G83.2 (Datenschutz)
G83.8 (Datenschutz)
G90.2 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
G93.4 (Datenschutz)
G93.88 (Datenschutz)
H34.8 (Datenschutz)
H47.0 (Datenschutz)
H47.2 (Datenschutz)
H49.4 (Datenschutz)
H52.2 (Datenschutz)
H53.1 (Datenschutz)
H53.2 (Datenschutz)
H53.8 (Datenschutz)
H53.9 (Datenschutz)

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

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

Narkolepsie und Kataplexie

Sonstige Schlafstérungen

Spasmus (hemi)facialis

Krankheiten mehrerer Hirnnerven

Lasionen des Plexus brachialis

Lasionen des Plexus lumbosacralis

Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
Neuralgische Amyotrophie

Sonstige Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. radialis

Meralgia paraesthetica

Polyneuritis, nicht n&her bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Alkohol-Polyneuropathie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Myotone Syndrome

Myopathie, nicht nadher bezeichnet

Spastische tetraplegische Zerebralparese

Infantile Zerebralparese, nicht néher bezeichnet

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet
Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht nédher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Sonstige ndher bezeichnete LAhmungssyndrome
Horner-Syndrom

Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Sonstiger NetzhautgefalBverschluss

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
Optikusatrophie

Ophthalmoplegia progressiva externa

Astigmatismus

Subjektive Sehstérungen

Diplopie

Sonstige Sehstérungen

Sehstdrung, nicht ndher bezeichnet
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H55 (Datenschutz)
H57.1 (Datenschutz)
H81.0 (Datenschutz)
H81.8 (Datenschutz)
H81.9 (Datenschutz)
H91.2 (Datenschutz)
H91.8 (Datenschutz)
H93.1 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
160.7 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
161.0 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
167.4 (Datenschutz)
167.6 (Datenschutz)
167.7 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
170.8 (Datenschutz)
186.2 (Datenschutz)
JO1.1 (Datenschutz)
JO01.3 (Datenschutz)
J01.4 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
J98.6 (Datenschutz)
K22.0 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)

Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Augenschmerzen

Méniere-Krankheit

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Idiopathischer Horsturz

Sonstiger naher bezeichneter Horverlust

Tinnitus aurium

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller
Arterie ausgehend

Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Sonstige intrazerebrale Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Hypertensive Enzephalopathie

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Atherosklerose sonstiger Arterien
Beckenvarizen

Akute Sinusitis frontalis

Akute Sinusitis sphenoidalis
Akute Pansinusitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

Krankheiten des Zwerchfells

Achalasie der Kardia

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher bezeichnet
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K70.3 (Datenschutz)
K72.18 (Datenschutz)
K86.1 (Datenschutz)
M06.90 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
M31.6 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
M47.82 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)
M51.0 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M54.80 (Datenschutz)
M62.90 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
M76.8 (Datenschutz)
M79.20 (Datenschutz)
M79.61 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
Q85.0 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R20.1 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
R25.1 (Datenschutz)
R25.2 (Datenschutz)
R25.3 (Datenschutz)
R25.8 (Datenschutz)
R27.8 (Datenschutz)

Alkoholische Leberzirrhose

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes chronisches
Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige chronische Pankreatitis

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige Riesenzellarteriitis

Polymyalgia rheumatica

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

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

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

Radikulopathie: Lumbalbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Rickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Muskelkrankheit, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Lasionen der Rotatorenmanschette

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des
Ful3es

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

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

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Neurofibromatose (nicht bosartig)

Dyspnoe

Hyperventilation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Hypasthesie der Haut

Parasthesie der Haut

Tremor, nicht n&her bezeichnet

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Faszikulation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete abnorme unwillkirliche
Bewegungen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstorungen
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R40.0 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
R41.8 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R52.9 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
R90.0 (Datenschutz)
S02.0 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S06.4 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S06.9 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
T42.4 (Datenschutz)
T79.60 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)
T85.88 (Datenschutz)
222.3 (Datenschutz)
222.8 (Datenschutz)

Somnolenz

Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen
Fieber, nicht naher bezeichnet

Sonstiger chronischer Schmerz

Schmerz, nicht naher bezeichnet

Abnorme Gewichtsabnahme

Intrakranielle Raumforderung

Schéadeldachfraktur

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Vergiftung: Benzodiazepine

Traumatische Muskelischamie der oberen Extremitat

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Keimtrager anderer naher bezeichneter bakterieller Krankheiten
Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

OPS Ziffer [Falzah Bezeichnung

1-204.2

1-207.0
3-800
1-208.2
3-200
9-320

3-82x
8-930

1-206
3-820
3-823
3-802

1-208.6

884

828
807
684
668
543

516
459

423
383
319

315

315

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Native Computertomographie des Schadels

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

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

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

Neurographie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Riuckenmark

Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]
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3-222 285 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-205 284 Elektromyographie [EMG]

3-225 275 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-221 254 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-22x 252 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-228 250 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
1-901.0 210 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
9-984.7 203 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 200 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-208.4 186 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

8-821.11 179 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption mit

regenerierbarer Saule zur Entfernung von Immunglobulinen
und/oder Immunkomplexen: Weitere Anwendung

8-981.22 152 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

1-204.1 150 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

9-984.b 146 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.9 104 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

8-547.30 99 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

1-208.0 73 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

8-97d.1 68 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und

atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

9-984.6 56 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-202 55 Native Computertomographie des Thorax

3-990 55 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-203 54 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-828 52 Magnetresonanztomographie der peripheren Geféaf3e mit
Kontrastmittel

8-020.8 47 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-831.0 46 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

9-984.a 43 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-151.4 37 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

8-821.10 37 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption mit

regenerierbarer Séule zur Entfernung von Immunglobulinen
und/oder Immunkomplexen: Ersteinsatz

3-207 35 Native Computertomographie des Abdomens

8-981.20 31 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden
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8-981.21 30 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 48 bis héchstens 72 Stunden

8-97e.3 27 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung
einer Behandlung mit L-Dopa-Gel

1-207.1 25 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

3-052 22 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-125.2 19 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

3-826 18 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-431.20 18 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

1-613 17 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-134 17 Pharyngographie

3-220 17 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-410.04 17 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

3-201 16 Native Computertomographie des Halses

8-98g.10 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

3-806 13 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-97e.0 13 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit Apomorphin

8-98g.11 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

1-632.0 12 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
8-133.0 12 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
8-918.13 12 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis

hochstens 20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten,
davon weniger als 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische

Verfahren
8-97e.2 11 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit L-Dopa-Gel
3-993 10 Quantitative Bestimmung von Parametern
3-805 9 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
8-810wc 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

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

8-97d.0 9 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-97d.2 8 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage
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8-97e.1

8-918.12

9-410.05
8-910
8-701
8-831.5

8-989.12

1-440.a
1-502.2
3-82a

8-123.1
8-800.c0

8-918.14

8-972.0
1-440.9

1-502.5
1-587.0

1-620.00

1-631.0
1-650.2
3-100.0
3-205
3-206
3-20x
3-227

3-740

8

g1 o1 o N

N

IS

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung
einer Behandlung mit Apomorphin

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55
Therapieeinheiten, davon mindestens 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Einfache endotracheale Intubation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten,
davon mindestens 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

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

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an Blutgefal3en durch Inzision: Gefal3e Kopf und Hals,
extrakraniell

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Positronenemissionstomographie des Gehirns
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3-752.0

3-754.0x

3-801
3-821
3-825
5-431.2x
5-572.1
6-001.00

6-001.hd
6-003.8
8-011.1
8-100.8
8-124.0
8-124.x
8-132.1
8-132.2
8-133.1
8-191.x

8-542.11
8-547.0
8-547.31

8-700.0
8-810.wd
8-810.we

8-810.wf

8-810.w;j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes und des Kopfes: Mit
Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwachungskorrektur: Mit
sonstigen rezeptorgerichteten Substanzen

Native Magnetresonanztomographie des Halses
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Zystostomie: Perkutan

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab, parenteral:
30 mg bis unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos: 1.850
mg bis unter 2.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefillung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate
Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

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

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:
245 g bis unter 285 g
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8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-915 (Datenschutz)  Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-918.02 (Datenschutz) Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

8-918.10 (Datenschutz) Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

8-920 (Datenschutz)  EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanéle) fir mehr als 24 h

8-931.0 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

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

8-987.11 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-989.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

163.4 44 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

G62.80 33 Critical-illness-Polyneuropathie

161.6 13 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

S06.5 12 Traumatische subdurale Blutung

161.0 10 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal

G93.1 7 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

163.0 7 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

163.3 5 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.8 5 Sonstiger Hirninfarkt

161.4 4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

163.1 4 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

R13.1 4 Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise)
geblockter Trachealkanule

S06.33 4 Umschriebenes zerebrales Hamatom

S06.6 4 Traumatische subarachnoidale Blutung

D36.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

G04.8 (Datenschutz)  Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
G12.2 (Datenschutz)  Motoneuron-Krankheit
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G61.0 (Datenschutz)
G72.4 (Datenschutz)
G72.80 (Datenschutz)
G93.4 (Datenschutz)
160.1 (Datenschutz)
160.2 (Datenschutz)
160.6 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
S06.31 (Datenschutz)
S14.0 (Datenschutz)

Guillain-Barré-Syndrom

Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Critical-illness-Myopathie

Enzephalopathie, nicht néher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Koma, nicht néher bezeichnet

Umschriebene Hirnkontusion

Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-200
1-207.0
8-930

8-552.9

5-431.20

1-613
9-984.b

8-132.1
3-800

8-133.0
8-552.7

8-718.93

8-552.8

1-208.2
3-222
3-225
8-123.1
8-987.13

201
150
84

75

46

41
38

31
29
29
29

27

24

22
21
21
21
21

Native Computertomographie des Schadels
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
11 bis héchstens 20 Behandlungstage
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
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opszifferfFalizanl | |

8-831.0 1 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

9-984.7 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-204.2 16 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-620.00 15 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

3-823 13 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

8-552.5 13 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

8-552.6 13 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hochstens 27 Behandlungstage

8-821.11 13 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption mit

regenerierbarer Saule zur Entfernung von Immunglobulinen
und/oder Immunkomplexen: Weitere Anwendung

1-205 11 Elektromyographie [EMG]

1-901.0 11 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

6-003.8 10 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-800.c0 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-206 9 Neurographie

3-202 9 Native Computertomographie des Thorax

3-82x 9 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

3-993 9 Quantitative Bestimmung von Parametern

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

3-221 8 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-98g.14 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

1-632.0 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-203 7 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-820 7 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-990 7 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-9848 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-228 6 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel

3-22x 6 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

8-128 6 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

9-9846 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

8-151.4 5 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

8-701 5 Einfache endotracheale Intubation
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8-718.92 5

3-052 4

5-572.1 4

8-151.2 4

8-191.x 4

8-718.94 4

9-984.a 4

1-204.1 (Datenschutz)
1-204.5  (Datenschutz)
1-208.0 (Datenschutz)
1-208.6 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-650.y (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
3-134 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
5-312.0 (Datenschutz)
5-399.5 (Datenschutz)
6-00c.1 (Datenschutz)
8-011.1  (Datenschutz)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
6 bis hochstens 10 Behandlungstage

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]
Zystostomie: Perkutan

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Ventrikelshunt

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liguordruckes

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

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

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

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Pharyngographie

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral
Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefillung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate
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8-019 (Datenschutz)
8-020.8  (Datenschutz)
8-125.2 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-132.3 (Datenschutz)
8-133.1 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
8-547.31 (Datenschutz)
8-552.0 (Datenschutz)
8-633 (Datenschutz)
8-700.0 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-713.0  (Datenschutz)
8-716.01 (Datenschutz)
8-716.10 (Datenschutz)
8-718.90 (Datenschutz)
8-718.95 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-810.w3 (Datenschutz)
8-810.wc (Datenschutz)

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
ohne Medikamentenpumpen

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

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

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Gesal

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Pharyngeale elektrische Stimulation [PES]

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFNC-System]

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwohnung

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

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
1 bis hochstens 2 Behandlungstage

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
125 g bis unter 145 g
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8-810.wf (Datenschutz)  Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
185 g bis unter 205 g

8-821.10 (Datenschutz) Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption mit
regenerierbarer Saule zur Entfernung von Immunglobulinen
und/oder Immunkomplexen: Ersteinsatz

8-831.2 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Wechsel

8-831.5 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Legen eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-97e.2 (Datenschutz)  Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit L-Dopa-Gel

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

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

8-987.11 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-989.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

8-989.12 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

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

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Zifter[Fallzan Bezeichnung
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPsS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Bezirksklinikum Mainkofen

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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