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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 Qualitatsbeauftragte
Titel, Vorname, Name Heike Jaske

Telefon 0591/918-3507

Fax 0591/918-3517

E-Mail Heike.Jaske@mediclin.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Kaufménnischer Direktor

Titel, Vorname, Name Holger Kammann

Telefon 0591/918-1103

Fax 0591/918-15

E-Mail Holger.Kammann@mediclin.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.mediclin.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.mediclin-hedon-klinik.de

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5


mailto:Heike.Jaske@mediclin.de?subject=
mailto:Holger.Kammann@mediclin.de?subject=
http://www.mediclin.de/
http://www.mediclin-hedon-klinik.de/

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

MediClin Hedon Klinik

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 Krankenh&ausern 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 MediClin Hedon Kilinik
Hausanschrift Hedonallee 1
49811 Lingen (Ems)
Zentrales Telefon 0591/918-0
Zentrale E-Mail info.hedon@mediclin.de
Institutionskennzeichen 260341569

Standortnummer aus dem 773351000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarztin Klinik fir Neurologie und Neurologische
Frahrehabilitation

Titel, Vorname, Name Dr. med. Petra Mummel
Telefon 0591/918-1111

Fax 0591/918-16

E-Mail Petra.Mummel@mediclin.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Gudrun Schnug

Telefon 0591/918-1140

Fax 0591/918-1270

E-Mail Gudrun.Schnug@mediclin.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Holger Kammann
Telefon 0591/918-1104
Fax 0591/918-15
E-Mail Holger.Kammann@mediclin.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name MediClin GmbH & Co. KG, Zweigniederlassung Lingen (Ems)
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04  Atemgymnastik/-therapie

MPO6  Basale Stimulation

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP10  Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP57  Biofeedback-Therapie

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung
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MP15
MP16
MP18
MP59
MP21
MP22
MP23
MP24
MP25
MP29
MP31
MP32
MP33
MP60
MP34
MP61
MP35
MP37
MP62
MP63
MP64
MP39

MP40
MP13
MP66
MP42
MP44
MP47
MP67
MP438
MP51
MP68

MP52

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

FuRreflexzonenmassage
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Redressionstherapie
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und Diabetiker
Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte Personen
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

Warme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

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

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Alle Zimmer innerhalb der
Nasszelle MediClin Hedon Kilinik sind

barrierefrei ausgestattet.
Es stehen komfortable Ein-
Bett-Zimmer zur Verfligung
an die jeweils eine
barrierefreie Nasszelle
angeschlossen ist.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Auf Nachfrage stehen

Nasszelle komfortable, barrierefreie
Zwei-Bett-Zimmer zur
Verfligung.

NM69 Information zu weiteren nicht- Den Patienten steht ein
medizinischen kostenloser Fernseher zur
Leistungsangeboten des Verfligung, auf Wunsch
Krankenhauses (z. B. Fernseher, kann SKY gebucht werden.
WLAN, Tresor, Telefon, Ein WLAN-Ticket kann an
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) der Rezeption erworben

werden. Zudem besteht die
Maoglichkeit ein Telefon
anzumelden. Das
Schwimm- und
Bewegungsbad kann in der
Freizeit (in Abstimmung mit
dem Arzt) genutzt werden

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM49 Informationsveranstaltungen fur Den Patientinnen und
Patientinnen und Patienten Patienten steht eine
Patientenflirsprecherin zur
Verfugung.
NM60 Zusammenarbeit mit In der Klinik befindet sich
Selbsthilfeorganisationen das Aphasiker-Zentrum

Weser-Ems. Wir arbeiten
aulRerdem mit folgenden
Selbsthilfegruppen
zusammen: Schlaganfall,
Parkinson, Guillain-Barré-
Syndrom (GBS) und
Multiple Sklerose.
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NM66 Bertcksichtigung von besonderen
Ernéahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Es stehen taglich drei
verschieden Gerichte zur
Auswahl (Vollkost,
Schonkost und

vegetarisch)
NM42 Seelsorge
NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Qualitatsbeauftragte

Titel, Vorname, Name Heike Jaske

Telefon 0591/918-3507

Fax 0591/918-3517

E-Mail Heike.Jaske@mediclin.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitéranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Alle Wege sind barrierefrei
und fur Rollstuhlfahrer
geeignet. Auf dem
Parkplatz stehen mehrere
Behindertenparkplatze zur
Verfligung.

Der Tresen der Rezeption
weist verschiedene Hohen
auf und ist somit flr
Rollstuhlfahrer oder
Kleinwichsige gut
erreichbar. Auf den Fluren
und in den
Treppenhausern befinden
sich Handlaufe.

Alle Patientenzimmer
verfligen Uber ein
barrierefreies Badezimmer
inkl. Dusche.

Der Speisesaal und die
Caféteria, sowie alle
Therapieraume haben
einen barrierefreien
Zugang.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Die Aufzlige haben flr
Rollstuhlfahrer gut
erreichbare Bedienfelder.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Im Haus befinden sich
Besucher mehrere Rollstuhlgerechte
Toiletten fur Patienten und
Besucher.
BF11 Besondere personelle Unterstuitzung Patienten werden von

Mitarbeitern des Hol- und
Bringedienstes zu
Therapien,
Untersuchungen und
Vortragen gebracht und
wieder abgeholt.

BF15 Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder Die Stationen wurden in
geistiger Behinderung unterschiedlichen Farben
gestrichen, wodurch sich
Patienten mit
Einschrankungen in der
Orientierung besser
zurecht finden kénnen.

BF17 Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten mit Die Betten kénnen fiir
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe groRe Patienten auf bis zu

2,20m verlangert werden.
Fur Patienten mit
Ubergewicht stehen
Schwerlast-Betten mit
einer Belastung bis 250 kg
zur Verfliigung.

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Auf den Stationen stehen
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht Lifter zur Verfigung.
oder besonderer Korpergrof3e

BF22 Hilfsmittel flr _I_Datientinnen und Patienten mit Es stehen Anti-
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe  Thrombosestrimpfe in
allen GroéRRen zur

Verfligung.

BF24 Diatische Angebote Es werden verschiedene
Kostformen (u.a. Diat)
angeboten.

BF41 Barrierefreie Zugriffsmdoglichkeiten auf Notrufsysteme In den Patientenzimmern,

sowie allen Toiletten im
Haus stehen barrierefreie
Notruf-Systeme zur
Verfiigung. Durch eine
Klingelanlage wird der
Notruf an die Mitarbeiter in
der Pflege weitergeleitet.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB16 Diatassistentin und Diatassistent

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HBO09 Logopadin und Logopade

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 120
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 464
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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Anzahl Vollkrafte: 19,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 19,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 19,5
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5
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 maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 71,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 71,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 71,6
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 16,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 16,2
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,92
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,92
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 15,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15,9
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,04

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,04
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

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

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,74

Kommentar: Einzelernahrungsberatung, Erndhrungsberatung in der Gruppe zum Thema
Gesunde__Ernahrung, Lehrklche, Vortrage zu den Themen Diabetes
mellitus, Ubergewicht, Fettstoffwechselstérungen, Hypertonie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,74
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,74
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 8,9

Kommentar: Basale Stimulation, Johnstone,Perfetti, Bobath, Affolter, Manuelle Therapie,
Schienenbau, PNF, Schreib- und Konzentrationstraining, Redressionsgips,
Hilfsmittelversorgung, Snoezelen, Kinesio. Taping, Spiegeltherapie,
Esstraining, Wasch-, Anzieh- u. Haushaltstraining, Neurotension, Armeo,
CIMT, LIN

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,9 Drei ALa®-Therapeuten (Arbeitstherapeutische
Leistungsanalyse)
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 5,95

Kommentar: Trachealkanilenmanagement, Dysphagietherapie, facio-orale Therapie,
Basale Stimulation, Dysarthrietherpie, Dysphonietherapie, Aphasietherapie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,95
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,95 Zwei ausgebildete Fachtherapeutinnen
Neurogene Dysphagie. Eine Fachtherapeutin
Neurologische Rehabilitation. Eine Linguistin mit
abgeschlossener NLP-Weiterbildung (Master).
Zwei Therapeutinnen in Weiterbildung FEES-
Zertifikat.

Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 3,16
Kommentar: Klassische Massage, spezielle Massagemethoden: Marnitz Therapie,
Kombinationsmassage nach Prof. Schoberth, Ful3reflexzonenmassage,

Manuelle Lymphdrainage und Odemtherapie, Moorpackung,
Elektrotherapie, spezielle Elektrotherapie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 13,2

Kommentar: Affolter, Perfetti, Bobath-Konzept, Brigger-Therapie, Cranio-Sacral-
Therapie, Dorn-Therapie, Funktionelle Bewegungs-lehre (FBL), Maitland-
Konzept, Mc Kenzie Konzept, Osteopathische Behand- lungstechniken,
PNF, Therapie nach Brunkow, Therapie nach Cyriax, Vojta- Therapeut

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 13,2
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 5

Kommentar: Einer unserer Psychologen verfugt Uber die Fachausbildung zum
Neuropsychologen. Der leitende Psychologe verfligt tber die Qualifikation
des psychologischen Psychotherapeuten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 2,48

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,48
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,48
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 26,2

Kommentar: Die Qualifikation besteht in der Abteilung fir Physiotherapie, in der
Abteilung fur Ergotherapie und im Bereich Pflege.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 26,2
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 2,87

Kommentar: Die Qualifikation besteht in der Abteilung fiir Physiotherapie. Jeweils ein
Mitarbeiter besitzt auRerdem die Zusatzqualifikation "Maitland und
Marsmann".

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 6,6

Kommentar: Die Qualifikation besteht in der Abteilung Pflege

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 11,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,14
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,14
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 10,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,27

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 10,27

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 Qualitatsmanagements

Funktion Qualitatsbeauftragte
Titel, Vorname, Name Heike Jaske

Telefon 0591/918-3507

Fax 0591/918-3517

E-Mail Heike.Jaske@mediclin.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Chefarzte, Pflegedienstleitung, Kaufmannischer Direktor,
Funktionsbereiche Qualitatsbeauftragte
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Chefarztin Klinik flr Neurologie und neurologische
Friahrehabilitation

Titel, Vorname, Name Dr. med. Petra Mummel

Telefon 0591/918-1111

Fax 0591/918-16

E-Mail Petra.Mummel@mediclin.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Chefarzte, Pflegedienstleitung, Kaufménnischer Direktor,

Funktionsbereiche Qualitatsbeauftragte

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Risikoeinschatzungstabelle
Risikomanagement-Dokumentation Datum: 25.09.2023
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und

SchulungsmalRnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Prozess Medizinisches
Notfallmanagement
Datum: 18.01.2023
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Name: Standard
Schmerzmanagement
Datum: 07.09.2023

Name: Pflegestandard
Sturzprophylaxe
Datum: 22.12.2022

Name: Standard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 18.01.2022

Name: Prozess Fixierung
Datum: 26.09.2023

Name: Prozess Umgang mit MPG
Geraten
Datum: 07.12.2021

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Name: Prozess Entlassmanagement
GKV
Datum: 31.08.2022

Internes Fehlermeldesystem

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege)

RMO08 Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

Umsetzung eines klinikiibergreifenden CIRS-System im
Klinikverbund. Umsetzung von Standards und
Verfahrensanweisungen.

Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der

eingegangenen Meldungen

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

aus dem Fehlermeldesystem

jahrlich

20.03.2020

bei Bedarf
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des andere Frequenz

Gremiums

Funktion Chefarztin Klinik fir Neurologie und neurologische
Frihrehabilitation

Titel, Vorname, Name Dr. med. Petra Mummel

Telefon 0591/918-1111

Fax 0591/918-16

E-Mail Petra.Mummel@mediclin.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal’katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor 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 durchgefuhrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prafung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

ja

88,66

ja
46,07

ja
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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
fir 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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen

Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: 2. Siegel
nationalen oder internationalen bei "Your health
Netzwerken zur Pravention von 1 health”
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber
»2Aktion Saubere Hande" (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Mindestens 1x jahrliche
und Mitarbeiter zu Schulungen fur alle
hygienebezogenen Themen Mitarbeiter, sowie

zusatzliche
themenbezogene

Schulungen fur
verschiedene
Berufsgruppen.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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
Beschwerdefihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name Linda Cordes

Telefon 0591/918-1038

E-Mail Linda.Cordes@mediclin.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflirsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfuirsprecherin
Titel, Vorname, Name Christa Wolf

Telefon 0591/918-1010

E-Mail Christa.Wolf@mediclin.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flr
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3Bhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplinaren 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 regelmafRig 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 fur das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefarztin Klinik fir Neurologie und neurologische
Frihrehabilitation

Titel, Vorname, Name Dr. med. Petra Mummel
Telefon 0591/918-1111

Fax 0591/918-16

E-Mail Petra.Mummel@mediclin.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 1

Erlauterungen

Es besteht eine Kooperation mit der Apotheke Ludmillenstift Meppen, die uns die Medikamente
liefern. Das Stellen der Medikamente Gibernehmen die pharmazeutischen Mitarbeiter der Klinik.

A-125.4 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

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

+ Medikationsprozess im Krankenhaus:
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.
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Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

- Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASOQ7 Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Préaparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer

Verordnungssoftware)
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Anwendung von gebrauchsfertigen
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 MalRnahmen zur Minimierung von - 4-Augen-Prinzip beim Stellen und
Medikationsfehlern Verabreichen der Medikamente
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 Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgroéf3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3hahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/interventionspldne oder umfassende
Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Kommentar Es besteht ein Prozess zum Vorgehen bei
schadigendem Verhalten.

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitaitsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8§ 1 der 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
Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein
(EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster — (val.
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potenziale im Hinweis
Nervensystem, die durch eine auf Seite
Anregung eines der funf Sinne 2)

hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal § 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 Krankenh&ausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergttungszuschlage finanziell unterstttzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
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teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

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

Verfligt das Krankenhaus tiber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

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

B-1 Neurologie Akut und Neurologische Frihrehabilitation

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie Akut und Neurologische Fruhrehabilitation”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin Klinik flr Neurologie und Neurologische
Friahrehabilitation

Titel, Vorname, Name Dr. med. Petra Mummel

Telefon 0591/918-1111

Fax 0591/918-16

E-Mail Petra.Mummel@mediclin.de

Stral3e/Nr Hedonallee 1

PLZ/Ort 49811 Lingen

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
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VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hadmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi21l Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI34 Elektrophysiologie

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

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

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems
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VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

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

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

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN21 Neurologische Fruhrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 464
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 19,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 19,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQO1  Anasthesiologie
AQ42  Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 71,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 71,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 71,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 16,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 16,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 14,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,92
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,92
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: 15,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO06 Master

PQ13  Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
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ZP14 Schmerzmanagement
ZP22 Atmungstherapie

ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,9
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Beweqgungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 13,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 2,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,48
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

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

Herzschrittmacher-Implantation

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 Fallzahl} Dokumentations-
rate (%)
0

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur

Mammachirurgie

Dekubitusprophylaxe
Herzchirurgie

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung

108 100,0
0

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

Herztransplantationen und
Herzunterstitzungssysteme

Zahlleistungsbereich

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation O

Knieendoprothesenversorgung

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0O

Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

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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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.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52009

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

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

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

3,94

Hinweise auf Struktur- und Prozessméangel (A71)
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Verband der Privaten
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Grundgesamtheit 466
Beobachtete Ereignisse 24
Erwartete Ereignisse 6,08

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,67 - 5,78

Kommentar des Fachgremiums auf Keine adaquate Umsetzung des Expertenstandards
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

4,51

466
21

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
2,97 - 6,79%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, 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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,07%

nicht festgelegt

0,06 - 0,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

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/.

0,00

466

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis IQTIG 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/.

Bewertung des Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fur die
Stellungnahmeverfahrens rechnerische Auffalligkeit benannt (A72)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01-0,01%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V
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Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 5
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 0
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

C-8.1

Pflege-
sensitiver
Bereich

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Neurologische
Frahrehabilitation

Intensivmedizin

Station

Al

Al

A2

A2

A3

A3

AINT

Schicht Monats-
bezo-
gener
Erfil-
lungs-

grad

Tagschicht 66,67%

Nachtschicht 100,00%

Tagschicht 66,67%

Nachtschicht  100,00%

Tagschicht 0,00%

Nachtschicht  100,00%

Tagschicht 0,00%

Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Ausnahme-
tat-
bestande

Kommentar

Teilweise
Uberdurchschnittli
che
Personalausfalle
u.a. aufgrund von
Covid-
Ausbruchsgesche
hen.

Im Berichtsjahr
wurden auf der
Station zum Teil
auch weniger
stark
betreuungspflichti
ge Patienten
versorgt. Der
Belegungsmix
wurde der
Personalsituation
angepasst.
Zudem teilweise
Uberdurchschnittli
che
Personalausfalle
u.a. aufgrund von
Covid Infektionen.
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Neurologische Tagschicht 90,00% 1 Teilweise
Frihrehabilitation Uberdurchschnittli
che

Personalausfalle
u.a. aufgrund von
Covid-
Ausbruchsgesche
hen.

Neurologische Tagschicht 0,00% 6 Teilweise

Frahrehabilitation Uberdurchschnittli
che
Personalausfalle
u.a. aufgrund von
Covid-
Ausbruchsgesche
hen.
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Neurologische F3A Nachtschicht  100,00% 0
Frihrehabilitation
Intensivmedizin F3B Tagschicht 0,00% 1 Im Berichtsjahr

wurden auf der
Station zum Tell
auch weniger
stark
betreuungspflichti
ge Patienten
versorgt. Der
Belegungsmix
wurde der
Personalsituation
angepasst.
Zudem teilweise
Uberdurchschnittli
che
Personalausfalle
u.a. aufgrund von
Covid
Ausbruchsgesche
hen.

Intensivmedizin F3B Nachtschicht 50,00% 1 Im Berichtsjahr
wurden auf der
Station zum Tell
auch weniger
stark
betreuungspflichti
ge Patienten
versorgt. Der
Belegungsmix
wurde der
Personalsituation
angepasst.
Zudem teilweise
Uberdurchschnittli
che
Personalausfalle
u.a. aufgrund von
Covid Infektionen.

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad
Neurologische Tagschicht 33,71%
Frihrehabilitation

Neurologische Al Nachtschicht 76,40%
Frihrehabilitation

Neurologische A2 Tagschicht 24,72%

Fruhrehabilitation
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Neurologische A2 Nachtschicht 23,60%
Frahrehabilitation
Neurologische A3 Tagschicht 39,33%
Frahrehabilitation
Neurologische A3 Nachtschicht 62,92%
Frihrehabilitation
Intensivmedizin AINT Tagschicht 6,74%
Intensivmedizin AINT Nachtschicht 16,85%
Neurologische FO Tagschicht 57,25%
Frahrehabilitation
Neurologische FO Nachtschicht 96,01%
Frihrehabilitation
Neurologische F3A Tagschicht 17,03%
Frihrehabilitation
Neurologische F3A Nachtschicht 63,41%
Frahrehabilitation
Intensivmedizin F3B Tagschicht 38,77%
Intensivmedizin F3B Nachtschicht 36,59%
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das far
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemalf 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 qilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

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

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel flir neuartige Therapien  Nein
angewendet?
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

- Anhang
A32.1 (Datenschutz)
B00.4 4

B02.0 (Datenschutz)
D18.02 (Datenschutz)
D32.0 4

D35.2 (Datenschutz)
D43.2 (Datenschutz)
D44.4 (Datenschutz)
G00.1 (Datenschutz)
G04.0 (Datenschutz)
G04.8 (Datenschutz)
Gl12.2 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
G23.2 (Datenschutz)
G41.2 (Datenschutz)
G61.0 11

G61.8 (Datenschutz)
G62.80 78

G62.88 (Datenschutz)
G72.80 (Datenschutz)
G82.01 (Datenschutz)
G82.31 (Datenschutz)
G82.53 (Datenschutz)
G93.1 42

G95.18 (Datenschutz)
160.1 10

160.2 5

160.3 (Datenschutz)
160.5 (Datenschutz)
160.6 (Datenschutz)
160.7 6

Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien
Enzephalitis durch Herpesviren

Zoster-Enzephalitis

Hamangiom: Intrakraniell

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ductus
craniopharyngealis

Pneumokokkenmeningitis

Akute disseminierte Enzephalitis

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Motoneuron-Krankheit

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

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Guillain-Barré-Syndrom

Sonstige Polyneuritiden

Critical-illness-Polyneuropathie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
Critical-illness-Myopathie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnittahmung nichttraumatischer Genese

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige vaskulare Myelopathien

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend
Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von nicht n&her bezeichneter intrakranieller
Arterie ausgehend
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160.8 (Datenschutz)
161.0 34

161.1 23

161.3 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.5 4

161.6 9

161.8 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
162.01 7

162.02 (Datenschutz)
163.0 12

163.1 7

163.2 12

163.3 14

163.4 44

163.5 71

163.8 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
165.1 (Datenschutz)
166.3 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
S06.28 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S12.25 (Datenschutz)

Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale intraventrikuléare Blutung

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Sonstige intrazerebrale Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Verschluss und Stenose der A. basilaris

Verschluss und Stenose der Aa. cerebelli

Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen
Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 7. Halswirbels

ops.zifterfFallzeaht [ ...

1-204.2 (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-206 (Datenschutz)  Neurographie

1-207.0 11 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

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

1-613 77 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-620.00 14 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

1-620.01 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.0 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.0 29 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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1-638.2 (Datenschutz)
1-7170 9

1-717.1 137

3-031 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-200 104

3-201 (Datenschutz)
3-202 6

3-203 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
3-800 4

3-802 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-429.8 (Datenschutz)
5-431.20 50

5-431.21 (Datenschutz)
5-433.23 (Datenschutz)
5-450.3 4

6-001.d2 (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)
6-002.pb  (Datenschutz)
6-002.pg (Datenschutz)

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber ein
Stoma: Diagnostische Gastroskopie

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Beckens

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion
Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg
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6-002.pk (Datenschutz)
6-003.8  (Datenschutz)
8-123.0  (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-123.x  (Datenschutz)
8-124.0  (Datenschutz)
8-124.1 (Datenschutz)
8-125.2 (Datenschutz)
8-151.4  (Datenschutz)
8-543.91 (Datenschutz)
8-552.0 15

8-552.5 26

8-552.6 27

8-552.7 91

8-552.8 54

8-552.9 193

8-559.31 (Datenschutz)
8-559.32 (Datenschutz)
8-559.33 (Datenschutz)
8-559.41 (Datenschutz)
8-559.42 (Datenschutz)
8-559.51 (Datenschutz)
8-559.52 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 oder
mehr Tage: 1 Substanz

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 40
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 21 bis
hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hoéchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
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8-559.82

8-640.1

8-650

8-701
8-718.71

8-718.72

8-718.73

8-718.74

8-718.75

8-718.76

8-771
8-800.c0

8-800.c1

8-831.0

8-831.2

8-930

8-931.0

8-980.0

8-980.10

8-980.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

238
58
9

32

40

25

13
31

(Datenschutz)

16
(Datenschutz)
160

(Datenschutz)

21
22

21

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Elektrotherapie

Einfache endotracheale Intubation

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hdchstens 20 Behandlungstage
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 41 bis hdchstens 75 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 76 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
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8-980.20

8-980.21 14

8-980.30 17

8-980.31 5

8-980.40 5

8-980.41 5

8-980.50 (Datenschutz)
8-980.51 6

8-980.60 (Datenschutz)
8-980.7 (Datenschutz)
9-320 342

9-404.0 12

9-404.1 22

9-404.2 365

9-984.6  (Datenschutz)
9-984.7 59

9-984.8 15

9-9849 8

9-984.a  (Datenschutz)
9-984.b 361

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte

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

Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Neuropsychologische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden
Neuropsychologische Therapie: Mehr als 4 Stunden
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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Disclaimer

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

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