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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 Qualitats- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Vanessa Mieth

Telefon 02363/108-2005

E-Mail v.mieth@vck-gmbh.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Dipl.-Wirtschaftsjurist FH Wolfgang Mueller
Telefon 02363/108-2901

Fax 02363/108-2902

E-Mail info@Ilaurentius-stift.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.laurentius-stift.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

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

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname St.-Laurentius-Stift
Hausanschrift HochstralRe 20
45731 Waltrop
Zentrales Telefon 02309/630
Zentrale E-Mail info@laurentius-stift.de
Institutionskennzeichen 260550723

Standortnummer aus dem 772069000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.laurentius-stift.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Jens Koster

Telefon 02309/63-281

Fax 02309/63-313

E-Mail info@laurentius-stift.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Marie-Theres van Almsick
Telefon 02363/108-2972

Fax 02363/108-2973

E-Mail info@Ilaurentius-stift.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Dipl.-Wirtschaftsjurist FH Wolfgang Mueller
Telefon 02363/108-2901
Fax 02363/108-2902
E-Mail info@laurentius-stift.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Vestische Caritas-Kliniken GmbH
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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MP42

MP34

MP17

MPO6

MP21

MP12

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Basale Stimulation

Kinasthetik

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Kommentar

Durch berufsbegleitende
Fort- und Weiterbildung
sind die Pflegenden immer
auf einem aktuellen
Wissensstand und auf die
Pflege und Betreuung
unserer Patienten und
Patientinnen jederzeit gut
vorbereitet. Viele
Mitarbeitende haben eine
spezielle pflegerische
Zusatzausbildung.

www.laurentius-stift.de

In der Geriatrie arbeiten wir
nach der
Organisationsstruktur der
Bereichspflege (sukzessive
Umstellung zu Primary
Nursing) und im
Fachbereich der
Psychiatrie nach der
Organisationsstruktur der
Bezugspflege.

Wir haben in unserem
Haus eine weitergebildete
Praxisbegleiterin fir Basale
Stimulation in der Pflege.
Die Basale Stimulation ist
in unserem Haus integraler
Bestandteil der
pflegerischen Arbeit.

Es finden regelmafig
Kinéasthetik-Fortbildungen
fur alle Pflegekrafte statt.
Hierflr wurde eine
Pflegekraft zur
Kinasthetiktrainerin
ausgebildet. Geschulte
Mitarbeitende (Grundkurs)
werden im Rahmen von
Praxisanleitungen durch
die Kinasthetiktrainerin
regelmafig begleitet.

Das Konzept der Bobath-
Therapie wird angewandt.
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MP51  Wundmanagement Umfassende moderne
Wundversorgungskonzepte
(z.B. Vakuumtherapie)
werden durch ausgebildete
arztliche und pflegerische
Wundexperten
durchgefthrt. Der
Expertenstandard
"Chronische Wunden" wird
umgesetzt.

MP37  Schmerztherapie/-management Auf allen Stationen gibt es
schmerzbeauftragte
Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen
(ausgebildet durch die Pain
Nurse). Ein
Schmerzhandbuch ist
erstellt worden. Der
Expertenstandard
"Schmerzmanagement"
wird umgesetzt.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Das Angebot wird durch
die Mitarbeiterinnen der
Physikalischen Therapie
durchgefihrt.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Der Expertenstandard
"Forderung der
Harnkontinenz" wird
umgesetzt.

MP45  Stomatherapie/-beratung Es besteht eine
Kooperation mit einer
Stomaberaterin.

MP53  Aromapflege/-therapie Zur Aromatherapie steht
Ihnen eine speziell
ausgebildete
Fachpflegekraft zur
Verfiigung. Alle
Mitarbeitenden der
Demenzstation sind zum
Thema ,,Aromapflege*®
geschult worden.

MP0O2  Akupunktur Es stehen arztliche und
pflegerische Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen zur
kontinuierlichen
Behandlung mit
Akupunktur zur Verfigung.
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MP28  Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie Naturheilkundliche
Verfahren stehen in der
Psychiatrie zur Verfligung.
AulRerdem verflugt der
Chefarzt der Geriatrie u.a.
Uber die
Zusatzbezeichnung
Naturheilverfahren.

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Das Angebot wird durch
die Mitarbeiterinnen der
Ergotherapie im Bereich
der Geriatrie und
Psychiatrie angeboten.
Dartber hinaus verfligt
eine Mitarbeiterin der
Pflege tber den
gualifizierten Abschluss zur
Gartentherapeutin. Auch
tiergestitze Therapie wird
angeboten.

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Dieses Angebot steht in
der Klinik fur Psychiatrie
zur Verflgung.

MP0O8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Dieses Angebot steht in
der Klinik fur Psychiatrie
zur Verfliigung.

MP57  Biofeedback-Therapie www.laurentius-stift.de

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother Kreativtherapie und
apie Kunsttherapie stehen in
beiden Fachabteilungen
zur Verflgung.

MP27  Musiktherapie Das Therapieangebot im
Fachbereich der Geriatrie
umfasst: Tanz im Sitzen,
Singgruppe.

MP40  Spezielle Entspannungstherapie In den verschiedenen
Abteilungen stehen lhnen
speziell eingerichtete
Raume, sowie
ausgebildete Therapeuten
und Therapeutinnen zur
Verfligung. Es gibt
verschiedene Angebote,
z.B. Entspannung mit
Klangschalen,
Achtsamkeitsgruppen,
Skillsgruppen.
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MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Das Angebot wird durch

Training/Konzentrationstraining die Abteilung fur
Ergotherapie in beiden
Fachabteilungen
angeboten. Darlber hinaus
wird das Team durch eine
ausgebildete
Altentherapeutin erganzt.
Es gibt z.B. das Angebot
der konzentrativen
Bewegungstherapie.

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie Durch unsere
Sprachtherapeutinnen
bieten wir ein
umfangreiches
logopadisches/sprachthera
peutisches
Leistungsspektrum an.

MP18  Fulreflexzonenmassage www.laurentius-stift.de

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Das Angebot wird durch
die Mitarbeiterinnen der
Physikalischen Therapie
durchgefihrt.

MP26  Medizinische Ful3pflege Das Angebot kann durch
externe Anbieter im Haus
wahrgenommen werden.

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Das Angebot wird durch
Gruppentherapie die Mitarbeiterinnen der

Physikalischen Therapie
durchgefthrt. In der
Psychiatrie ist au3erdem
ein Bewegungstherapeut
tatig.

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Das Angebot wird durch
den
Bewegungstherapeuten im
Bereich der Psychiatrie
durchgefinhrt.

MP25  Massage Das Angebot wird durch
die Mitarbeiterinnen der
Physikalischen Therapie
durchgefihrt.

MP24  Manuelle Lymphdrainage Das Angebot wird durch
die Mitarbeiterinnen der
Physikalischen Therapie
durchgefihrt.
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MP48  Warme- und Kélteanwendungen Das Angebot wird durch
die Mitarbeiterinnen der
Physikalischen Therapie
durchgefihrt. Heil3luft,
Fango und Kaltluft werden
angewendet.

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Das Leistungsspektrum
umfasst (nach 820 SGB V,
Praventionsprinzip):
Wirbelsaulengymnastik.

MP33  Préaventive Leistungsangebote/Praventionskurse Das Leistungsspektrum
umfasst (nach 8§20 SGB V,
Praventionsprinzip):
Wirbelsaulengymnastik. Im
Fachbereich der
Psychiatrie ist eine
Selbsthilfegruppe fiir
suchtkranke Patientinnen
und Patienten etabliert.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Die Versorgung mit
Hilfsmitteln und
Orthopadietechnik wird
durch kooperierende
Sanitatshauser
gewabhrleistet. Die
Anforderung der Hilfsmittel
erfolgt durch den
Sozialdienst und die
beteiligten Therapeuten
aus unserem Haus.

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Ausgebildete
Diabetiker Diatassistentinnen schulen

Diabetiker wahrend des
Krankenhausaufenthaltes.
Das Team wird durch eine
Diabetesberaterin (DDG)
sowie mehrere geschulte
"Diabetesversierte
Pflegekréfte" unterstiitzt.
Ein arztlicher
Konsiliardienst besteht mit
dem
Schwesterkrankenhaus.
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MP14  Diat- und Erndhrungsberatung Die Beratung wird von
qualifizierten
Mitarbeitenden der Kiiche
durchgefthrt. Es gibt die
Moglichkeit, mit den
LogopadIlnnen Termine fur
Patientinnen mit
Schluckstorungen zu
vereinbaren. Es besteht ein
Arbeitskreis zur
Ern&hrungsberatung. Der
Expertenstandard
"Ernahrungsmanagement"
wird umgesetzt.

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Es finden regelmafRig
Kurse fiir pflegende
Angehdrige statt, z.B. zum
Thema Demenzbetreuung.
Zusatzlich bieten wir Kurse
in Kooperation mit der AOK
an. www.laurentius-stift.de

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von In Kooperation mit der
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen AOK bieten wir Kurse fir

pflegende Angehdrige an.
Ergénzend finden vor-Ort
Anleitungen am
Krankenbett mit den
pflegenden Angehdrigen
statt, www.laurentius-
stift.de

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Auf Wunsch der
Patientlnnen stellen wir
gerne Kontakt zu
Selbsthilfegruppen her.
Darlber hinaus treffen sich
Selbsthilfegruppen in
unserem Haus.

MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Wir arbeiten mit
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter verschiedenen
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Einrichtungen der

stationaren und
teilstationaren Altenhilfe
eng zusammen.
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MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Die 6kumenische
Sterbenden Krankenhausseelsorge

tragt, aus ihrem
Selbstverstandnis heraus,
eine gemeinsame
christliche Verantwortung
und eine ,Sorge* flir
Menschen aller
Konfessionen und
Religionen. Wir begleiten
Patienten, unter Einbezug
der Angehdrigen, auf
Wunsch beim
Sterbeprozess;
www.laurentius-stift.de

MP63  Sozialdienst Die Aufgaben des
Sozialdienstes umfassen
u.a. die Schwerpunkte
psychosoziale und
sozialrechtliche Beratung.
Hierzu gehdren Gesprache
Uber die Lebens- und
Familiensituation,
Erarbeiten von
Lebensperspektiven sowie
Gestalten des sozialen
Umfeldes.

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Ein fachspezifisches
Entlassmanagement wird
gem. 839 SGB V
durchgefiihrt. AuRBerdem
wird der Expertenstandard
"Entlassungsmanagement"
in beiden Fachabteilungen
umgesetzt.

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Fur Interessierte bieten wir
Fachvortrage zu
verschiedenen Themen
(Abendsprechstunden).
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

NMO3

NMO02

NM10

NMO09

NM69

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maéglich)

Information zu weiteren nicht-

medizinischen
Leistungsangeboten des

http://www.lauren

tius-stift.de

http://www.lauren

tius-stift.de

http://www.lauren

tius-stift.de

http://www.lauren

tius-stift.de

Pro Tag wird fir ein Ein-
Bett-Zimmer in der
Geriatrie 95,30 € und in der
Psychiatrie 98,09 €
berechnet.

Pro Tag wird fir ein Ein-
Bett-Zimmer in der
Geriatrie 95,30 € und in der
Psychiatrie 98,09 €
berechnet.

Pro Tag wird fr ein Zwei-
Bett-Zimmer in der
Geriatrie 57,03 € und in der
Psychiatrie 61,22 €
berechnet.

Eine Begleitperson, deren
Unterbringung
medizinisch/pflegerisch
indiziert ist, wird mit
45,00€/Tag fur Unterkunft
und Verpflegung
abgerechnet. Fir sonstige
Begleitpersonen erheben
wir 55,00€/Tag.

Alle Patientenzimmer sind
mit Fernseher und Telefon
ausgestattet. Die Nutzung

ist kostenfrei. In den
Schréanken befinden sich
abschlieRbare Facher. Auf
den Stationen stehen den
Patientinnen verschiedene
Aufenthaltsraume zur
Verfligung.

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

NM66 Bertcksichtigung von besonderen http://www.lauren Unterschiedliche
Ernahrungsgewohnheiten (im tius-stift.de Ernahrungsgewohnheiten
Sinne von Kultursensibilitat) werden berticksichtigt.

NM42 Seelsorge

http://www.lauren Das Angebot der

tius-stift.de Krankenhausseelsorge
kann kostenlos in
Anspruch genommen
werden.
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NM68

NM60

NM49

A-7

A-7.1

Abschiedsraum

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

http://www.lauren
tius-stift.de

http://www.lauren
tius-stift.de

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Aspekte der Barrierefreiheit

Die Verabschiedung eines
verstorbenen Menschen
durch seine Angehdrige ist
im Patientenzimmer
(Einzelzimmer) moglich.
Daruiber hinaus steht ein
separater Abschiedsraum
zur Verfugung.

Auf Wunsch stellen wir
gerne Kontakt zu
Selbsthilfegruppen her.

Fur Interessierte bieten wir
Fachvortrage an
(Abendsprechstunde).

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

A-7.2

Sozialdienst

Volker Guinther

02309/63-338

02309/63-446
v.guenther@laurentius-stift.de

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF04

BFO6

BFO8
BFO9
BF10

BF33

BF34

BF15

BF32

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitéatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
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BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit  Pflegefachkrafte werden

Demenz oder geistiger Behinderung durch speziell ausgebildete
Altentherapeuten
unterstitzt

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit Es gibt elektrisch

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe  verstellbare Betten. Bei
Bedarf kann eine
Bettverlangerung genutzt
werden. Die Belastbarkeit
der elektrischen Betten
liegt Uber dem
Normalgewicht. Bei Bedarf
konnen Spezialbetten tber
einen externen Partner
gebucht werden.

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Es sind Patientenlifter
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht vorhanden.
oder besonderer Korpergrofle

BF22 Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

BF24 Diatische Angebote

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Wir verfligen tber
Personal zahlreiche mehrsprachige
Mitarbeitende, die bei
Bedarf auch haus- und
abteilungsubergreifend
Ubersetzungshilfen
anbieten.

BF25 Dolmetscherdienst Bei Bedarf wird ein
externer
Dolmetscherdienst
beauftragt. Zusatzlich
verfigen wir Uber
zahlreiche mehrsprachige
Mitarbeitende, die bei
Bedarf auch haus- und
abteilungsubergreifend
Ubersetzungshilfen
anbieten.
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BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das Zusatzlich halten wir auch
Krankenhaus Ubersetzungs- und

Verstandigungshilfen zu
verschiedenen
Krankheiten, in
unterschiedlichen
Sprachen und mit
Piktogrammen, bereit.

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF38 Kommunikationshilfen \/_Vir arbeiten bei Bedarf mit
Ubersetzungshilfen und
Piktogrammen.

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF41 Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme

BF40 Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung
auf der Krankenhaushomepage

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

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut
HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

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

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 147
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 1975
Teilstationare Fallzahl 418
Ambulante Fallzahl 3798

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 25,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 25,3
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17,9
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 88,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 88,94
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 88,94
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 33,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33,14
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 33,14
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,84
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,24
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,24
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 17,74

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,74
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 17,74
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 2,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,06
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,06
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 10,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,49
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,49
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,25
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,25
Nicht Direkt 0
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte: 1,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,12
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,12
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 9,85

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,85
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,85
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 12,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,07
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,55
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,55
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 5,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,69
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 5,69
Nicht Direkt 0
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SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 4,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,66
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,66
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,4
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 10

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

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

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Quialitats- und Risikomanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Sven Gralewski

Telefon 02363/108-2005

E-Mail s.gralewski@vck-gmbh.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / QMB, Geschaftsfuhrung, arztlicher Dienst, Pflegedienst, EDV-
Funktionsbereiche Abteilung, Offentlichkeitsarbeit, und weitere nach Bedarf
Tagungsfrequenz des wochentlich
Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitats- und Risikomanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Sven Gralewski

Telefon 02363/108-2005

E-Mail s.gralewski@vck-gmbh.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Krankenhausbetriebsleitung, QMB
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des jahrlich

Gremiums
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM16

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mallhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Entlassungsmanagement

Name: Risikomanagement der
Vestischen Caritas-Kliniken GmbH
Geschaftsbereich Erwachsene
Datum: 10.02.2023

Name: VA ,Reanimationspflichtiger
medizinischer Notfall", zusatzlich
zertifiziertes integriertes
Notfallmanagement-System "Heart
Safe Hospital"

Datum: 26.04.2021

Name: Verschiedene Dokumente
zum Schmerzmanagement (inkl.
Expertenstandard)

Datum: 25.07.2023

Name: Pflegestandard
Sturzprophylaxe
Datum: 14.12.2022

Name: Pflegestandard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 14.12.2022

Name: Konzept ,Vermeidung von
und Umgang mit
freiheitsbeschrankenden und
freiheitsentziehenden MalRnahmen"
Datum: 30.11.2021

Name: VA "Organisationshandbuch
Medizintechnik"
Datum: 01.03.2021

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel

Name: VA "Positive
Patientenidentifikation mit
Patientenarmband nach MPG"
Datum: 16.03.2021

Name: Verschiedene VAs, z.B.
Expertenstandard
Entlassmanagement

Datum: 11.03.2021
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung Vermeidung von Sturzgefahr durch Installation zusatzliche
Patientensicherheit Handlaufe auf dem AuRengelénde, Verlangerung der

automatischen Schliel3zeiten einer Eingangstur

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

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

IFO1 Dokumentation und 18.01.2023
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

RegelméalRige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
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Instrument und MaRnahme

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenéarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und 3
Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 15

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

Funktion Chefarzt Klinik fur Geriatrie, Frihrehabilitation und
Palliativmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. Christoph Runde

Telefon 02309/63-351

Fax 02309/63-283

E-Mail info@laurentius-stift.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 35


mailto:info@laurentius-stift.de?subject=

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St.-Laurentius-Stift

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 keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 120,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor
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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 MaRnahme Zusatzangaben

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

Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name:
nationalen oder internationalen MRSA/MRE-
Netzwerken zur Pravention von Netzwerk im
nosokomialen Infektionen Kreis
Recklinghausen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»Aktion Saubere Hande" (ASH)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Dienstverpflichtende
und Mitarbeiter zu Hygienefortbildung alle 2
hygienebezogenen Themen Jahre fur alle

Mitarbeitenden, zusatzlich
Schulungen z.B. zum
Umgang mit von
MRSA/MRE/Noro-Viren
besiedelten Patientinnen
und Patienten.
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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 Ja

Link

Kommentar

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Es werden kontinuierlich Patientenbefragungen durchgefuhrt.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Beschwerden kénnen jederzeit anonym in die Briefkasten fur

Lob und Kritik auf den Stationen eingeworfen werden.

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Quialitats- und Risikomanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Sven Gralewski

Telefon 02363/108-2005

E-Mail s.gralewski@vck-gmbh.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar AuRerdem sind miindliche und schriftiche Beschwerden beim
Personal jederzeit moglich.

Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Kontakt tber die Pforte, Sprechzeiten jeden zweiten
Donnerstag 13:00 bis 14:00 Uhr

Titel, Vorname, Name Reinhard Menke

Telefon 02309/63-0

E-Mail info@laurentius-stift.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmallig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. flr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstéandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Jens Koster

Telefon 02309/63-281

Fax 02309/63-313

E-Mail info@laurentius-stift.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 20
Weiteres pharmazeutisches Personal 22

Erlauterungen

Unser Krankenhaus wird durch die Apotheke des St. Johannes Hospitals Dortmund versorgt.
Bei dem hier genannten pharmazeutischen Personal handelt es sich um das Personal der
Krankenhausapotheke des St. Johannes Hospitals, sowie die Stationsapothekerin im St-
Laurentius-Stift.

A-125.4 Instrumente und MalBhahmen

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

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

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

- Entlassung:

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

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstlitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten  Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

Sonstige_elektronische_Unterstuetz

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

Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal 8 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere 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 Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
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Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?

Kommentar Ein institutionelles Schutzkonzept (ISK) geman
Ordnung zur Pravention gegen sexualisierte
Gewalt an Minderjahrigen und schutz- oder
hilfebedurftigen Erwachsenen
(Praventionsordnung PravO) ist umgesetzt.

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitditsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Geféahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal3 § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

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

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemalf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst?

Nr. Schutzkonzept Letzte
Uberprifung

SKO01 Informationsgewinnung zur Thematik
SKO03 Aufklarung
SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern 31.12.2022

und Jugendlichen
SKO05 Altersangemessene Beschwerdemaoglichkeiten
SKO06 Spezielle Vorgaben zur Personalauswabhl

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 31.12.2022
aufgetretener Falle
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Geréte Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  Nein
mittels Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein
(EEG)
AA15 Geréat zur Lungenersatztherapie/- Ja
unterstitzung
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfullung der Voraussetzungen des Ja (siehe A-14.3)
Moduls der Spezialversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfallt

Krankenhauser und selbststandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fir die
Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das
DRG-Vergutungssystem einbezogen sind
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfigt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

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

B-1 Klinik fur Geriatrie, Fruhrehabilitation und Palliativmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Geriatrie, Frihrehabilitation und Palliativmedizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Klinik fur Geriatrie, Frihrehabilitation und
Palliativmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Runde

Telefon 02309/63-351

Fax 02309/63-283

E-Mail e.kreggemeier@laurentius-stift.de
Stral3e/Nr HochstralRe 20

PLZ/Ort 45731 Waltrop

Homepage http://www.laurentius-stift.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Gesamte nichtinvasive
Herzkrankheiten Kardiologie. Zusatzlich
halten wir eine umfassend
ausgestattete konservative
Intensiveinheit vor.

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Transthorakale
Herzkrankheit Echokardiographie
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VI04

VIO5

VI06

VI07

VIO8

VI10

Vi1l

VI12

Vi14

VI15

VI17

VI18

VI19

VI20

Vi24

VI26

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Naturheilkunde

Duplexsonographie der
Extremitaten und der
hirnzulaufenden Geféalle

Lymphdrainage i.R. der
physikalischen Therapie
und Balneologie

Unsere Schwerpunkte:
Schlaganfallversorgung
des Alterspatienten,
Demenzdiagnostik,
Versorgung von
Demenzpatienten

Im Rahmen der
internistischen Diagnostik
und Therapie

Im Rahmen der
internistischen Diagnostik
und Therapie

Diabetes mellitus,
Hypercholesterinamie

Endoskopische
Basisdiagnostik und -
therapie

Konservative Behandlung

Konservative Behandlung,
z.B. nicht-invasive
Beatmung

Basisdiagnostik

Wir halten eine umfassend
ausgestattete, konservative
Intensiveinheit vor.

Umfassende internistische
Versorgung mit den
Schwerpunkten
Akutgeriatrie,
Frihrehabilitation und
Palliativmedizin.
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VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Im Rahmen der
Verhaltensstérungen geriatrischen
Demenzerkrankungen,

Depressionen; auf der
interdisziplinaren Station
(Geriatrie und Psychiatrie)

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Die Behandlung erfolgt auf
der Intensiveinheit.

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Die Diagnostik erfolgt im
Rahmen der allgemeinen
Inneren Medizin.

VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Nichtinvasive Diagnostik
mit LZ-EKG und
Telemetrie;
medikamentdse
Behandlung, ggf.
Elektrokardioversion.

VI35 Endoskopie Gastroskopie und
Koloskopie
VI38 Palliativmedizin Fur den Bereich der

Palliativmedizin stehen 4
Betten zur Verfugung.
AulRerdem sind der
Chefarzt sowie Oberarzte
ausgewiesene
Palliativmediziner.

VI39 Physikalische Therapie Durch die Abteilung fiir
Physikalische Therapie.
Aulerdem verflugt der
Chefarzt Gber die
Zusatzbezeichnung
physikalische Therapie und
Balneologie.

V140 Schmerztherapie Als Schwerpunkt bei
Demenzpatienten, sonst
auch i.R.d. internistischen
Diagnostik und Therapie.
Chef- und Oberarzte sind
ausgewiesene
Palliativmediziner und
arbeiten nach den aktuell
wissenschatftlich

anerkannten
Schmerzmanagementvorg
aben.

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

V142 Transfusionsmedizin
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Vi44

VPO1

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VPO7

VP09

VP10

Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

In unserer geriatrischen
Tagesklinik werden die
Patienten diagnostisch und
therapeutisch versorgt. Ziel
unserer Behandlung ist,
gemeinsam mit Patienten
und Angehdrigen durch
eine angepasste
medizinische Versorgung,
ein Leben in
groRtmoglicher
Selbststandigkeit zu
erhalten; www.laurentius-
stift.de

Uber Konsiliardienst der
Psychiatrischen Klinik im
Haus und auf der
interdisziplinaren (ID-)
Station

Uber Konsiliardienst der
Psychiatrischen Klinik im
Haus und auf der ID-
Station.

Uber Konsiliardienst der
Psychiatrischen Klinik im
Haus und auf der ID-
Station.

Uber Konsiliardienst der
Psychiatrischen Klinik im
Haus und auf der ID-
Station.

Uber Konsiliardienst der
Psychiatrischen Klinik im
Haus und auf der ID-
Station.

Uber Konsiliardienst der
Psychiatrischen Klinik im
Haus und auf der ID-
Station.

Uber Konsiliardienst der
Psychiatrischen Klinik im
Haus und auf der ID-
Station.

Uber Konsiliardienst der
Psychiatrischen Klinik im
Haus und auf der ID-
Station.
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VP15 Psychiatrische Tagesklinik Unsere psychiatrische
Tagesklinik besteht seit
1994. Wir verfugen Uber 24
tagesklinische
Behandlungsplatze. Die
tagesklinische Behandlung
wird Uber etwa sechs
Wochen durchgefinhrt.
Dadurch kann die Dauer
eines
Krankenhausaufenthaltes
verklrzt werden;
www.laurentius-stift.de

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR44 Teleradiologie CT im Bereitschaftsdienst
via Teleradiologie.

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

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

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1276
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz (24h) (AMO8)
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Kommentar Termine nach Vereinbarung

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 11,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,53
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ63  Allgemeinmedizin
AQO1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin mit Weiterbildungsbefugnis

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie mit Weiterbildungsbefugnis
ZF27 Naturheilverfahren
ZF30 Palliativmedizin mit Weiterbildungsbefugnis

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 43,32
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 43,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 43,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 27,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,46
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ13 Hygienefachkraft Die Hygienefachkrafte
stehen haus- und
abteilungsubergreifend zur
Verfligung.

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01
ZP02
ZP18

ZP03

ZP04
ZP07
ZP08
ZP09

ZP20
ZP14

ZP15

ZP06

ZP19

ZP05

ZP24
ZP16

B-1.11.3

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Basale Stimulation
Bobath
Dekubitusmanagement

Diabetesberatung (DDG)

Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Geriatrie

Kinasthetik
Kontinenzmanagement

Palliative Care
Schmerzmanagement

Stomamanagement

Erndhrungsmanagement

Sturzmanagement

Entlassungsmanagement

Deeskalationstraining
Wundmanagement

Kommentar

Der Expertenstandard
"Dekubitusprophylaxe” wird
umgesetzt.

Das Diabetesteam ist in
allen Fachabteilungen
konsiliarisch tatig.

Der Expertenstandard
"Forderung der
Harnkontinenz" wird
umgesetzt.

Der Expertenstandard
"Schmerzmanagement"
wird umgesetzt.

Mitarbeiterlnnen einer
kooperierenden externen
Firma unterstitzen Sie zu
Fragestellungen gerne.

Das Team der
Erndhrungsberatung ist
konsiliarisch in allen
Fachabteilungen tatig.
AuRerdem wird der
Expertenstandard
"Erndhrungsmanagement”
umgesetzt.

Der Expertenstandard
"Sturzprophylaxe" wird
umgesetzt.

Der Expertenstandard
"Entlassungsmanagement"
wird umgesetzt.

Der Expertenstandard
"Chronische Wunden" wird
umgesetzt.

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
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B-2 Geriatrische Tagesklinik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Geriatrische Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0260
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Klinik fur Geriatrie, Frihrehabilitation und
Palliativmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Runde

Telefon 02309/63-351

Fax 02309/63-283

E-Mail e.kreqggemeier@laurentius-stift.de
Stral3e/Nr HochstralRe 20

PLZ/Ort 45731 Waltrop

Homepage http://www.laurentius-stift.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielc\;/ereinbarung gemafn Keine Vereinbarung geschlossen

DK
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Vi44

VIOl

V102

VIO3

VI04

VIO5

VI06

VIO7

VI08

VI10

Vi1l

Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

In der geriatrischen
Tagesklinik werden die
Patienten diagnostisch und
therapeutisch versorgt. Ziel
der Behandlung ist,
gemeinsam mit Patienten
und Angehdrigen durch
eine angepasste
medizinische Versorgung,
ein Leben in
groRtmoglicher
Selbststandigkeit zu
erhalten.

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie;
gesamte nichtinvasive
Kardiologie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fUr Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie,
Lymphdrainage i.R. der
physikalischen Therapie
und Balneologie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie;
Schlaganfallversorgung,
Demenzdiagnostik,
Versorgung von
Demenzpatienten

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie;
Diabetes mellitus,
Hypercholesterinamie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie
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VI12

Vi14

VI15

VI17

VI18

VI19

Vi24

VI25

VI30

VI31

VI35

VI38

VI39

V140

VI26
VPO1

VP02

VP03

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie
Naturheilkunde
Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fir Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie;
Basisdiagnostik

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik far Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fUr Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie;
geriatrische
Demenzerkrankungen,
Depressionen

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fir Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Durch die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der

Abteilung fur Physikalische
Therapie

SchwerpunktméalRig bei
Demenzpatienten

Bei Bedarf Giber den
Konsiliardienst der Klinik
fur Psychiatrie

Bei Bedarf tiber den
Konsiliardienst der Klinik
fur Psychiatrie

Bei Bedarf Giber den
Konsiliardienst der Klinik
fur Psychiatrie
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Bei Bedarf Uiber den
Konsiliardienst der Klinik
fur Psychiatrie

Bei Bedarf Giber den
Konsiliardienst der Klinik
fur Psychiatrie

Bei Bedarf Uiber den
Konsiliardienst der Klinik
fur Psychiatrie

Bei Bedarf Giber den
Konsiliardienst der Klinik
fur Psychiatrie

Bei Bedarf Uiber den
Konsiliardienst der Klinik
fur Psychiatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fUr Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fUr Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fUr Geriatrie

Bei Bedarf in Kooperation
mit der Klinik fur Geriatrie

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdrungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 282
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

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

AQ63  Allgemeinmedizin
AQO1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF30 Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

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

Anzahl Vollkrafte: 5,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20  Praxisanleitung

PQ13 Hygienefachkraft Die Hygienefachkrafte
stehen haus- und
abteilungsubergreifend zur
Verfligung.

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik
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ZP14 Schmerzmanagement Der Expertenstandard
"Schmerzmanagement"
wird umgesetzt.

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard
"Sturzprophylaxe" wird
umgesetzt.

ZP24 Deeskalationstraining

ZP18 Dekubitusmanagement Der Expertenstandard
"Dekubitusprophylaxe" wird
umgesetzt.

ZP09 Kontinenzmanagement Der Expertenstandard

"Forderung der
Harnkontinenz" wird
umgesetzt.

ZP06 Ernahrungsmanagement Das Team der
Ernahrungsberatung ist
konsiliarisch in allen
Fachabteilungen tatig.
AuRerdem wird der
Expertenstandard
"Ern&hrungsmanagement"
in allen Fachabteilungen
umgesetzt.

ZP05 Entlassungsmanagement Der Expertenstandard
"Entlassungsmanagement"
wird umgesetzt.

ZP16 Wundmanagement Der Expertenstandard
"Chronische Wunden" wird
umgesetzt.

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie und Psychotherapie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Titel, Vorname, Name Jens Koster
Telefon 02309/63-281
Fax 02309/63-313
E-Mail psychiatrie@laurentius-stift.de
Stral3e/Nr HochstralRe 20
PLZ/Ort 45731 Waltrop
Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Wir leisten umfassende

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen psychiatrische,
laborchemische sowie
testpsychologische
Diagnostik von
somatischen
Begleiterkrankungen. In
Zusammenarbeit mit der
Suchtberatung des
diakonischen Werkes
Datteln bieten wir ein
suchtkrankenspezifisches,
qualifiziertes, individuelles
therapeutisches Programm
an.

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Diagnostik und Therapie

und wahnhaften Stérungen dieser Erkrankungen wird
standig angeboten und
durchgefihrt, einschlief3lich
Psychoedukation und
ambulanter Nachsorge im
Hause oder in
Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten
und komplementaren
Diensten in der Region.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Diagnostik und Therapie
dieser Erkrankungen wird
standig angeboten und
durchgefihrt, einschlief3lich
Psychoedukation und
ambulanter Nachsorge im
Hause oder in
Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten
und komplementaren
Diensten in der Region.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-  Diagnostik und Therapie

und somatoformen Stérungen dieser Erkrankungen wird
standig angeboten und
durchgefinhrt, einschlie3lich
Psychoedukation und
ambulanter Nachsorge im
Hause oder in
Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten
und komplementaren
Diensten in der Region.
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VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten Diagnostik und Therapie

mit korperlichen Stérungen und Faktoren dieser Erkrankungen wird
standig angeboten und
durchgefihrt, einschlief3lich
Psychoedukation und
ambulanter Nachsorge im
Hause oder in
Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten
und komplementaren
Diensten in der Region.

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Diagnostik und Therapie

Verhaltensstérungen dieser Erkrankungen wird
standig angeboten und
durchgefihrt, einschlief3lich
Psychoedukation und
ambulanter Nachsorge im
Hause oder in
Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten
und komplementaren
Diensten in der Region.

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Bei Bedarf finden Tests
und die Beratung von
Einrichtungen mit
Betroffenen dieser
Patientengruppe statt.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen In enger Zusammenarbeit
Storungen mit der Klinik fur Geriatrie

findet eine umfassende
Diagnostik und Therapie
aller
gerontopsychiatrischen
Erkrankungen statt, z.B.
auch auf der
interdisziplinaren (ID-)
Station.
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VP15

VPOO
VP00
VIOl

V102

VIO3

VI04

VI05

VI06

VIO7

VI08

VI10

Vi1l

Psychiatrische Tagesklinik

Demenzerkrankungen
Notfall-Labor (POCT Labor)

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Unsere psychiatrische
Tagesklinik besteht seit
1994. Wir verfugen Uber 24
tagesklinische
Behandlungspléatze. Die
tagesklinische Behandlung
wird Uber etwa sechs
Wochen durchgefuhrt.
Dadurch kann die Dauer
eines
Krankenhausaufenthaltes
verklrzt werden;
www.laurentius-stift.de

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Lymphdrainage i.R. der
physikalischen Therapie
und Balneologie.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fir Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fUr Geriatrie im
Hause, z.B. Diabetes
mellitus,
Hypercholesterindmie

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.
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VI12

Vil4

VI15

VI17

VI18

VI19

VI20

VI25

VI27
VI29

VI30

VI31

VI35

VI39

V140

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen

Spezialsprechstunde
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Endoskopie

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Wir halten eine umfassend
ausgestattete konservative
Intensiveinheit vor.

Zum Beispiel auch auf der
interdisziplinaren (ID-)
Station.

In Kooperation mit der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fir Geriatrie im
Hause.

Uber Konsiliardienst der
Klinik fur Geriatrie im
Hause.

Gastroskopie und
Koloskopie, tber
Konsiliardienst der Klinik
fir Geriatrie im Hause.

Durch die Abteilung ftr
Physikalische Therapie;
www.laurentius-stift.de
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Vi42 Transfusionsmedizin

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Uber Konsiliardienst der
Klinik fir Geriatrie im
Hause.

Vi44 Geriatrische Tagesklinik In unserer Geriatrischen
Tagesklinik werden die
Patienten diagnostisch und
therapeutisch versorgt. Ziel
unserer Behandlung ist,
gemeinsam mit Patienten
und Angehdrigen durch
eine angepasste
medizinische Versorgung,
ein Leben in
groRtmoglicher
Selbststandigkeit zu
erhalten, www.laurentius-
stift.de

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationéare Fallzahl 699

Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Termine nach Vereinbarung
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Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Auf Uberweisung durch den Haus- oder Nervenarzt kann eine
ambulante psychiatrische Behandlung auch bei schweren
Krankheitsbildern erfolgen. Die ambulante Behandlung kann
auch anschlieBend erfolgen (z.B. in Seniorenheimen).

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

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

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

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

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

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

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

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)
Spezialsprechstunde (VP12)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein

Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,31
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 36,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 36,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 36,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,75
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,75
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,16
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ13 Hygienefachkraft Die Hygienefachkrafte
stehen haus- und
abteilungsubergreifend zur
Verfligung.

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
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PQ10

PQ20
PQO1

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie
Praxisanleitung
Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

P24
ZP03

ZP25
ZP08
ZP09

ZP18

ZP15

ZP19

ZP06

ZP14

ZP05

ZP16

Deeskalationstraining
Diabetesberatung (DDG)

Gerontopsychiatrie
Kinasthetik
Kontinenzmanagement

Dekubitusmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Erndhrungsmanagement

Schmerzmanagement

Entlassungsmanagement

Wundmanagement

Kommentar

Das Diabetesteam ist in
allen Fachabteilungen
konsiliarisch tatig.

Der Expertenstandard
"Forderung der
Harnkontinenz" wird
umgesetzt.

Der Expertenstandard
"Dekubitusprophylaxe” wird
umgesetzt.

Mitarbeiterlnnen einer
kooperierenden externen
Firma unterstiitzen Sie zu
Fragestellungen gerne.

Der Expertenstandard
"Sturzprophylaxe" wird
umgesetzt.

Das Team der
Ernahrungsberatung ist
konsiliarisch in allen
Fachabteilungen tatig.
AulRerdem wird der
Expertenstandard
"Erndhrungsmanagement"
umgesetzt.

Der

Expertenstandard
"Schmerzmanagement"
wird umgesetzt.

Der Expertenstandard
"Entlassungsmanagement"
wird umgesetzt.

Der Expertenstandard
"Chronische Wunden" wird
umgesetzt.
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B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,72
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen
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Anzahl Personen: 0,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,94
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0
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B-4 Psychiatrische Tagesklinik

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Psychiatrische Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2960
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Titel, Vorname, Name Jens Koster
Telefon 02309/63-281
Fax 02309/63-313
E-Mail tk-psychiatrie @laurentius-stift.de
Stral3e/Nr HochstralRe 20
PLZ/Ort 45731 Waltrop
Homepage http://www.laurentius-stift.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Unsere psychiatrische
Tagesklinik besteht seit
1994. Wir verfuigen Uber 24
tagesklinische
Behandlungspléatze. Die
tagesklinische Behandlung
wird Uber etwa sechs
Wochen durchgefihrt.
Dadurch kann die Dauer
eines
Krankenhausaufenthaltes
verkirzt werden;
www.laurentius-stift.de

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 136
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 86



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St.-Laurentius-Stift

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,93

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,27
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ13 Hygienefachkraft Die Hygienefachkrafte
stehen haus- und
abteilungsubergreifend zur
Verfligung.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement Der Expertenstandard
"Entlassungsmanagement"
wird umgesetzt.

ZP03 Diabetesberatung (DDG) Das Diabetesteam ist in

allen Fachabteilungen
konsiliarisch tatig.

ZP06 Ernahrungsmanagement Das Team der
Ernahrungsberatung ist
konsiliarisch in allen
Fachabteilungen tatig.
AulRerdem wird der
Expertenstandard
"Erndhrungsmanagement"
umgesetzt.

ZP16 Wundmanagement Der Expertenstandard
"Chronische Wunden" wird
umgesetzt.

ZP24 Deeskalationstraining

ZP19 Sturzmanagement Der Expertenstandard
"Sturzprophylaxe" wird
umgesetzt.

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkréfte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,71

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,71
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpaddagogen

Anzahl Personen: 0,18

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

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

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

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

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

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Implantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Aggregatwechsel Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

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

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0
Dekubitusprophylaxe 91 100,0
Herzchirurgie 0

o

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe

o

Kathetergestutzte Aortenklappeneingriffe

Koronarchirurgische Operation 0

o

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe

o

Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 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 (%)

Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel
Herztransplantation, 0

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 0
Knieendoprothetik: 0

Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 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 (%)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 7 100,0

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0
)transplantation

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

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. 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 MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,24

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St.-Laurentius-Stift

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 0,08 - 0,70

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,36%

nicht festgelegt

0,36 - 0,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

1945
0

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,00 - 0,20%

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

1945
0

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,20%

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitéatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1945

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01%
Sentinel Event
0,01 -0,01%
0,00 - 0,20%

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitéatsergebnis 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 Einzelfélle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7

7

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
64,57 - 100,00%

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
64,57 - 100,00%

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

98,18%

nicht festgelegt

97,91 - 98,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232000 2005

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

100,00

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
64,57 - 100,00%

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232001 2006

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

100,00

98,93%

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

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2320022007

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

97,92%

nicht festgelegt

97,54 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat 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 Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung
der Rechenregel.

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %

92,95 - 93,21%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232003 2009

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

92,65%

nicht festgelegt

92,52 - 92,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %

92,65 - 92,93%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

93,14%

nicht festgelegt

92,97 - 93,31%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2028

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %

95,84 - 96,02%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232005 2028

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

95,40%

nicht festgelegt

95,28 - 95,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,69%

nicht festgelegt

98,64 - 98,75%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232006 2036

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,66%

nicht festgelegt

98,59 - 98,72%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht tblicherweise 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 zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 50778
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,48

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,82

nicht festgelegt
0,81-0,83
0,00 - 6,48
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Ergebnis-ID 232007 50778
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,66

nicht festgelegt

0,65 - 0,67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 232010 50778

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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)

16,84%

nicht festgelegt

16,67 - 17,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

232008 231900

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

18,28%

nicht festgelegt

18,14 - 18,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 126



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St.-Laurentius-Stift

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitéatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7

7

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
64,57 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 232009 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,57%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,49 - 96,66%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 8§ 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 14
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 7
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 7
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfullungs-
grad
Geriatrie Geriatrische Tagschicht 100,00% 0
Tagesklinik
Geriatrie Station-2 Tagschicht 100,00%
Geriatrie Station-2 Nachtschicht 100,00% 0
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Geriatrie Station-2a Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie Station-2a Nachtschicht 100,00% 0
Geriatrie Station-3a Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie Station-3a Nachtschicht 100,00% 0
Geriatrie ID-Station Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie ID-Station Nachtschicht 100,00% 0
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Bereich Erfallungsgrad
Geriatrie Geriatrische Tagesklinik Tagschicht 96,16%
Geriatrie Station-2 Tagschicht 100,00%
Geriatrie Station-2 Nachtschicht 100,00%
Geriatrie Station-2a Tagschicht 100,00%
Geriatrie Station-2a Nachtschicht 99,45%
Geriatrie Station-3a Tagschicht 100,00%
Geriatrie Station-3a Nachtschicht 98,85%
Geriatrie ID-Station Tagschicht 100,00%
Geriatrie ID-Station Nachtschicht 100,00%
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach 8 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal3 § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fiur die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemanR § 2 Absatz 5
PPP-RL gquartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemal der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fir das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

Nachweis 1. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
1. Quartal 2022
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung
Beleg zur Erfullung vollstéandig gefihrt.

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

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

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

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
ID-Station 8 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie
Psychiatrische 0 25 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Tagesklinik Station Allgemeinpsychiatrie
(PTK)
Station 3 16 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
Station 4 18 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station 5 18 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2647
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 378
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 951
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 481
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 214
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 7
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 326
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 200
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3570
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 11756
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1449

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2363

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 472
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 1470
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

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

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Ja
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 2516 141,89

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 11512 102,12

Psychotherapeutinnen und Ja 845 171,48

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 1672 141,33
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 360 131,11
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1029 142,86
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 117,54 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 2. Quartal

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

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.

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

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

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

Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der

der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
ID-Station 8 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation flr
elektive Station Gerontopsychiatrie
Psychiatrische 0 25 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Tagesklinik Station Allgemeinpsychiatrie
(PTK)
Station 3 16 0 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
Station 4 18 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station 5 18 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2572
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 395
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 955
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 463
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 50
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 360
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 245
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 2902
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 10318
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1140

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2586

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 505
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1275
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpddagogen
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Ja
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 2440 118,93

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 10952 94,21

Psychotherapeutinnen und Ja 830 137,35

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 1631 158,55
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 347 145,53
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1019 125,12
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpédagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 108,75 %
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C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2022
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiuihrung

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

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

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

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

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
ID-Station 8 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie
Psychiatrische 0 25 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Tagesklinik Station Allgemeinpsychiatrie
(PTK)
Station 3 16 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
Station 4 18 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station 5 18 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2677
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 455
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1060
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 368
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 59
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 268
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 241
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 2944
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 10943
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1210

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2345

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 448
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1070
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

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

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 2482 118,61

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 11055 98,99

Psychotherapeutinnen und Ja 861 140,53

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 1703 137,70
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 348 128,74
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1033 103,58

Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad der Einrichtung 108,45 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 4. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4. Quartal 2022
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

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

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

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
ID-Station 8 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie
Psychiatrische 0 25 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Tagesklinik Station Allgemeinpsychiatrie
(PTK)
Station 3 16 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
Station 4 18 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station 5 18 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2757
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 542
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 892
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 607
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 260
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 353
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 180
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3026
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 11522
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1367

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2318

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 406
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 1218
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

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

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Ja
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 2724 111,09

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 12801 90,01

Psychotherapeutinnen und Ja 870 157,13

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 1753 132,23
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 391 103,84
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1093 111,44
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 101,15 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

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

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

co-zffer fFallzeht . { ... |

R26.8 339 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

150.13 44 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.01 42 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

S72.10 36 Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet

E86 30 Volumenmangel

M96.88 28 Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRhahmen

M16.1 26 Sonstige primare Koxarthrose

150.14 23 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J44.19 20 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

163.8 19 Sonstiger Hirninfarkt

G30.1 19 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

S72.04 19 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

FO05.1 18 Delir bei Demenz

M17.1 16 Sonstige primare Gonarthrose

S32.1 14 Fraktur des Os sacrum

J15.9 12 Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

R29.6 12 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

S72.00 11 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

M48.06 11 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

G20.10 11 Priméares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer

Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

M80.58 10 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

N30.0 9 Akute Zystitis

S72.01 8 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

150.12 8 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

110.01 8 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

N17.93 8 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3

150.00 7 Primére Rechtsherzinsuffizienz

C20 7 Bosartige Neubildung des Rektums

148.0 6 Vorhofflimmern, paroxysmal

121.4 6 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

J15.8 6 Sonstige bakterielle Pneumonie

S22.06 6 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S42.21 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.20 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

S32.03 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

J96.00 6 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

S32.89 5 Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S42.3 5
M62.36 5
N39.0 5
S32.01 5
E11.91 5
J12.8 5
T84.04 5
163.9 5
A46 4
S32.5 4
B02.2 4
M62.35 4
J44.09 4
C18.2 4
125.13 4
S72.08 4
E87.6 4
S06.5 4
F01.8 4
S$32.02 4
J18.9 4
S22.44 4
G20.11 4
S82.18 (Datenschutz)
S52.50 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
S73.00 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
F01.3 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
F01.2 (Datenschutz)
M62.30 (Datenschutz)
M19.01 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)

Fraktur des Humerusschaftes

Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

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

Pneumonie durch sonstige Viren

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Fraktur des Os pubis

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Hypokalidmie

Traumatische subdurale Blutung

Sonstige vaskulare Demenz

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

Priméres Parkinson-Syndrom mit magiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Fraktur des Acetabulums

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Luxation der Hufte: Nicht néher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet
Subkortikale vaskulare Demenz
Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Mehrere Lokalisationen

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

167.3 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
G45.89 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S72.3 (Datenschutz)
M62.31 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
S72.2 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)
M84.15 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
S42.41 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
R45.1 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
M42.17 (Datenschutz)
M79.10 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
C15.9 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet

Volvulus

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Fraktur des Femurschaftes

Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige Formen des Delirs

Subtrochantére Fraktur

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nadher bezeichnet
Primare Gonarthrose, beidseitig

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

Ruhelosigkeit und Erregung
Vorhofflimmern, persistierend
Phlegmone an der unteren Extremitét

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Sonstige akute Gastritis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

J44.10 (Datenschutz)
S82.82 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
M54.80 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
G91.20 (Datenschutz)
M10.06 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
M06.80 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S22.20 (Datenschutz)
M31.3 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S22.40 (Datenschutz)
L27.1 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
S22.02 (Datenschutz)
M48.07 (Datenschutz)
M42.12 (Datenschutz)
L89.36 (Datenschutz)
M00.96 (Datenschutz)
M02.80 (Datenschutz)
M46.47 (Datenschutz)
M17.4 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
M13.17 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K43.2 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
K22.1 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes
Trimalleolarfraktur

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Sonstige Rickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Lumboischialgie

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Phlegmone am Rumpf

Sonstige nédher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Polymyalgia rheumatica

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Traumatischer Hamatothorax

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet
Wegener-Granulomatose

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Primare Koxarthrose, beidseitig

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Eitrige Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Sonstige sekundéare Gonarthrose, beidseitig

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Akute hamorrhagische Gastritis

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

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

Osophagusulkus

Sonstige Gastritis
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K40.90 (Datenschutz)
K43.5 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K26.2 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K43.1 (Datenschutz)
C49.2 (Datenschutz)
Cc64 (Datenschutz)
C67.8 (Datenschutz)
C40.2 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
134.88 (Datenschutz)
C66 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
c18.4 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C65 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J42 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
138 (Datenschutz)

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Obturation des Darmes

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Leberabszess

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholische Leberzirrhose

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Narbenhernie mit Gangran

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitét, einschlieBlich Hifte

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitét

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Akute Cholezystitis

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Bdsartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Colon descendens
Leberzellkarzinom

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Nicht nédher bezeichnete chronische Bronchitis
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet
Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet
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144.1 (Datenschutz)
J45.9 (Datenschutz)
166.0 (Datenschutz)
171.4 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J44.83 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K59.3 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K64.8 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
Jg4.1 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
135.2 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
150.9 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.82 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
M79.15 (Datenschutz)
M62.07 (Datenschutz)
M62.81 (Datenschutz)
M51.3 (Datenschutz)
M53.26 (Datenschutz)
N48.1 (Datenschutz)

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Sonstige Hypotonie

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

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

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

lleus, nicht naher bezeichnet

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige Hamorrhoiden

Sonstige Cholangitis

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Sonstige intrazerebrale Blutung
Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Herzinsuffizienz, nicht néher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Vorhofflimmern, permanent

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Riuckenschmerzen: Zervikalbereich
Synkope und Kollaps

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

Muskeldiastase: Knéchel und Fuf’ [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Instabilitat der Wirbelséaule: Lumbalbereich
Balanoposthitis
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M87.35 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)
E43 (Datenschutz)
M84.12 (Datenschutz)
R63.3 (Datenschutz)
R63.6 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
M89.55 (Datenschutz)
M65.86 (Datenschutz)
S70.0 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
S52.4 (Datenschutz)
S22.01 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
S22.03 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S06.4 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
M62.32 (Datenschutz)
M62.37 (Datenschutz)
S42.29 (Datenschutz)
S52.20 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
S42.24 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
G35.9 (Datenschutz)
G40.6 (Datenschutz)
C67.9 (Datenschutz)
G25.0 (Datenschutz)
G21.8 (Datenschutz)
G54.5 (Datenschutz)

Sonstige sekundare Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

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

Nicht néher bezeichnete erhebliche Energie- und
Eiweillmangelernéhrung

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Ernahrungsprobleme und unsachgemaRe Ernahrung
Ungentigende Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Osteolyse: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Prellung der Hifte

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Bimalleolarfraktur

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6
Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
Femurfraktur: Intertrochantar
Epidurale Blutung

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Immobilitadtssyndrom (paraplegisch): Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Knéchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Grand-Mal-Anfalle, nicht néher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Essentieller Tremor

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Neuralgische Amyotrophie
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G20.21 (Datenschutz)
G21.0 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
S36.6 (Datenschutz)
B34.2 (Datenschutz)
C67.6 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
S42.14 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
Cl16.2 (Datenschutz)
110.11 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
C78.4 (Datenschutz)
C78.7 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
G81l.1 (Datenschutz)
121.1 (Datenschutz)
121.2 (Datenschutz)
C82.3 (Datenschutz)
D43.2 (Datenschutz)
G93.9 (Datenschutz)
G11.4 (Datenschutz)

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Malignes Neuroleptika-Syndrom

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Verletzung des Rektums

Infektion durch Coronaviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Delir, nicht naher bezeichnet

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des AuRenkndchels

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Sekundare boésartige Neubildung des Dinndarmes

Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Angst und depressive Stérung, gemischt

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

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Mittelgradige depressive Episode

Sonstige Eisenmangelandmien

Sonstige nédher bezeichnete Polyneuropathien

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Follikulares Lymphom Grad llla

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

Krankheit des Gehirns, nicht ndher bezeichnet
Hereditare spastische Paraplegie

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-550.1 840
9-984.7 482
3-200 338
9-984.8 321
9-984.9 114
8-930 110
8-550.2 105

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
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8-550.0 9 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

9-984.6 88 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-440.a 58 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-800.cO0 53 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-632.0 47 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-791 36 Kardiorespiratorische Paolygraphie

8-561.1 34 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

9-984.b 34 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-650.1 31 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-206 29 Native Computertomographie des Beckens

1-207.0 29 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-984.a 28 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-203 27 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-933 27 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-631.0 27 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-202 25 Native Computertomographie des Thorax

9-320 21 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-222 18 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-706 17 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-133.0 15 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

3-225 15 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-444.7 13 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-152.1 13 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

3-207 11 Native Computertomographie des Abdomens

1-650.0 11 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-220 10 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-613 9 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-844 8 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-831.0 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalle:
Legen

8-018.0 6 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische

Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens 13
Behandlungstage

5-452.61 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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3-205 5

8-771 5

3-201 4

8-987.11 4

8-153 4

3-226 4

1-654.0  (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
8-017.0 (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
1-266.0  (Datenschutz)
8-171.0  (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-705.0 (Datenschutz)
8-018.1 (Datenschutz)
1-631.x (Datenschutz)
5-513.b (Datenschutz)
8-132.2  (Datenschutz)
6-007.62 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
3-70c.10 (Datenschutz)
1-771 (Datenschutz)

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Native Computertomographie des Halses

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Sigmoideoskopie

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehorgang
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.440 mg
bis unter 1.920 mg

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen: Mit
Technetium-99m-PSMA

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
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1-853.2
3-806
3-820
8-018.2
6-007.65

8-016
8-017.2

6-008.j
8-158.7
8-191.x

6-00c.1
8-132.3
8-987.12

1-432.0x
8-982.1

1-640
1-481.4

8-192.0g
8-547.0
6-002.13
1-642
6-002.b4
6-005.n1
1-653

5-892.15
5-399.7

8-192.0d

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 2.880 mg
bis unter 3.360 mg

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Lenvatinib, oral
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk
Verband bei groR¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Sonstige

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

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

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250
Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 125
mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 324
mg bis unter 486 mg

Diagnostische Proktoskopie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Gesal

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

152



Verband der Privaten
Krankenversicherung

St.-Laurentius-Stift

ors-zfferlfFallzeht ¢ ... |

8-982.2 (Datenschutz)  Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

5-469.e3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-493.02 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr
Hamorrhoiden

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-98a.11 2815 Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: Mehr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

8-98a.10 394 Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: 60 bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

9-984.7 106 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-98a.0 60 Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung

9-984.8 50 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.6 40 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-200 37 Native Computertomographie des Schadels

9-984.b 19 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-440.a 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-632.0 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.9 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

1-613 (Datenschutz)  Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

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

3-225 (Datenschutz)  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-631.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

8-133.0 (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
1-632.x (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

3-201 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Halses

1-440.9 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-206 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Beckens

3-222 (Datenschutz)  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

DiagnosenzuB-36

cp-zifter Fallzahl | |

F33.2 136 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F10.2 117 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhéangigkeitssyndrom
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F20.0 93

F32.2 78

F05.1 31

F33.3 20

F60.31 19

F43.0 17

F43.2 14

F20.1 11

F22.0 10

F12.5 9

F33.1 8

F32.3 8

F41.0 8

F10.0 8

F12.2 8

F06.2 6

F10.3 6

F25.1 5

F25.2 5

F41.1 5

F32.1 4

F11.2 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F31.2 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F31.1 (Datenschutz)
F15.5 (Datenschutz)
F31.4 (Datenschutz)
F31.3 (Datenschutz)
F13.2 (Datenschutz)
F50.00 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)

Paranoide Schizophrenie

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Delir bei Demenz

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstorungen

Hebephrene Schizophrenie

Wahnhafte Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv
Gemischte schizoaffektive Stérung

Generalisierte Angststorung

Mittelgradige depressive Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhéngigkeitssyndrom

Angst und depressive Stérung, gemischt

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Delir ohne Demenz

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Sonstige Formen des Delirs

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieR3lich Koffein: Psychotische Stérung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir
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F10.1 (Datenschutz)
F69 (Datenschutz)
F23.8 (Datenschutz)
F21 (Datenschutz)
F20.2 (Datenschutz)
F06.3 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
F31.6 (Datenschutz)
F01.8 (Datenschutz)
F19.2 (Datenschutz)
F15.2 (Datenschutz)
FO4 (Datenschutz)
F19.5 (Datenschutz)
F25.0 (Datenschutz)
F23.3 (Datenschutz)
F23.1 (Datenschutz)
F25.9 (Datenschutz)
F42.0 (Datenschutz)
F40.1 (Datenschutz)
F10.5 (Datenschutz)
F90.1 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)
F71.1 (Datenschutz)
F55.8 (Datenschutz)
T40.2 (Datenschutz)
F45.2 (Datenschutz)
F84.5 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F43.1 (Datenschutz)
F11.5 (Datenschutz)
F72.8 (Datenschutz)
F70.1 (Datenschutz)
F63.8 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Nicht n&her bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung
Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen
Schizotype Storung

Katatone Schizophrenie

Organische affektive Stérungen

Organische Halluzinose

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Sonstige vaskulare Demenz

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

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

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

Schizoaffektive Stdérung, gegenwartig manisch

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Schizoaffektive Stérung, nicht nédher bezeichnet

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

Soziale Phobien

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Psychotische
Storung

Hyperkinetische Stdrung des Sozialverhaltens

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

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schéadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Sonstige Substanzen

Vergiftung: Sonstige Opioide

Hypochondrische Stérung

Asperger-Syndrom

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Posttraumatische Belastungsstdrung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische
Storung

Schwere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
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G30.8 (Datenschutz)  Sonstige Alzheimer-Krankheit

opszifferfFalizant | |

9-607 690 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.20 598 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.10 573 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.0 517 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.40 478 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 333 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 322 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.11 255 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 254 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.13 226 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-617 215 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
1 Merkmal

9-649.50 193 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-618 151 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
2 Merkmalen

9-649.14 133 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche
9-640.06 129 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-649.33 119 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 100 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 100 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.53 98 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-640.07 80 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

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

9-619 76 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
3 Merkmalen

9-984.7 71 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-649.52 63 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-640.08 62 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-649.15 61 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

3-200 51 Native Computertomographie des Schadels

9-61a 46 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
4 Merkmalen

9-984.8 34 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-649.16 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.6 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

9-649.54 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.34 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.56 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.17 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.9 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-649.35 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-61b 14 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
5 oder mehr Merkmalen
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9-640.04 14 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro
Tag

9-640.05 13 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-649.41 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.18 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-649.57 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-320 8 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-647.d 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-649.59 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

8-560.x 7 Lichttherapie: Sonstige

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-649.58 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

1-791 6 Kardiorespiratorische Polygraphie

1-632.0 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.b 5 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

6-006.a3 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250
mg bis unter 325 mg

8-133.0 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

9-647.c 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker

bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-649.19 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.h (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage

3-820 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-647.u (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St.-Laurentius-Stift

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

9-649.1a (Datenschutz)
9-649.1b (Datenschutz)
9-647.k (Datenschutz)
9-647. (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
6-006.a5 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)
9-647.7  (Datenschutz)
9-649.1d (Datenschutz)
9-647.2  (Datenschutz)
9-641.11 (Datenschutz)
9-649.5e (Datenschutz)
9-649.5d (Datenschutz)
9-647.9 (Datenschutz)
9-649.37 (Datenschutz)
9-647.3 (Datenschutz)
9-647.5 (Datenschutz)
6-006.a0 (Datenschutz)
6-006.a4 (Datenschutz)
9-647.8 (Datenschutz)
9-647.b  (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche
Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 400
mg bis unter 475 mg

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche
Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5 bis
3 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche
Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75
mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325
mg bis unter 400 mg

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage
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9-647.6

5-572.1
9-647.9

3-802

3-800
9-641.10

9-647.r
3-705.0
6-006.a2
9-649.36
3-221
3-202
3-22x
9-649.1e

3-203
9-649.1c

3-201
3-034

1-650.1
9-649.5f

9-649.5k

9-643.0

9-647.m

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage

Zystostomie: Perkutan

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 175
mg bis unter 250 mg

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Thorax

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche
Native Computertomographie des Halses

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro
Woche

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 1 bis hochstens 7
Tage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
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9-649.40 654 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 309 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 205 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-607 144 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.32 80 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.33 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.10 59 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.41 48 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

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

9-649.34 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.20 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.42 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

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

9-649.50 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.52 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.13 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.36 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.11 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
8-560.x (Datenschutz)  Lichttherapie: Sonstige

9-649.38 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.43 (Datenschutz)

9-649.55 (Datenschutz)

9-984.7  (Datenschutz)
9-984.6  (Datenschutz)
9-649.56 (Datenschutz)

9-649.39 (Datenschutz)

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

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

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

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