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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

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 Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle 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 ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Leitung Qualitdtsmanagement und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Guido Schmid-Maikler

Telefon: 07351/55-1241

Fax: 089/67820499767

E-Mail: guido.schmid-maikler@sana.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrung

Titel, Vorname, Name: Beate JoriRen

Telefon: 07353/989-102

Fax: 07353/989-112

E-Mail: beate.joerissen@sana.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: https://www.fachklinik-dietenbronn.de/

Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.sana.de/pressecenter/presseforum/puplikationen.
de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Fachklinik fir Neurologie Dietenbronn GmbH
Hausanschrift: Dietenbronn 7
88477 Schwendi
Postanschrift: Postfach 24
88475 Schwendi
Institutionskennzeichen: 260840471
Standortnummer: 00
URL: https://www.fachklinik-dietenbronn.de/home.html

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt / Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Hayrettin Tumani
07353/989-161

07353/989-100
hayrettin.tumani@sana.de

Pflegedirektor
Stefan Ries
07351/55-1321
stefan.ries@sana.de

Kaufmannischer Leiter
Thomas Zimmermann

Telefon: 07353/989-101

Fax: 07353/989-100

E-Mail: thomas.zimmermann@sana.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Fachklinik fir Neurologie Dietenbronn GmbH
Art: privat
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Universitat Ulm
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Fachklinik fur Neurologie Dietenbronn GmbH

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Beratung im Bereich
Inkontinenz, Pflegevisite,
Pflegeexperten und/ oder -

expertinnen
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie LSVT - Therapie
MP48 Warme- und Kalteanwendungen
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Intensive Zusammenarbeit

mit der Amsel. Zudem bieten
wir Fortbildungen Uber die
DMSG fur Pflegekrafte an.
Die Ortsgruppe der
deutschen Parkinson
Vereinigung trifft sich
regelmaRig in unserer Klinik,
im Anschluss an das Treffen

wird eine
Gruppengymnastikeinheit
vom Klinikpersonal
angeboten.
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
MP66 Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen
MP51 Wundmanagement Versorgung und Behandlung
bei chronischen Wunden wie
Dekubitus.
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
MP26 Medizinische Ful3pflege
MP25 Massage
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP21 Kinasthetik
MP18 Ful3reflexzonenmassage
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von u.a. Hilfsmittelberatung

Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 6
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MP17

MP64

MP62
MP40
MP35
MP63
MP31
MPO03
MP34

MP32

MP15

MP16
MP12
MP14
MP53
MP10
MPO04
MPO8
MPQ9

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Snoezelen

Spezielle Entspannungstherapie

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Sozialdienst
Physikalische Therapie/Badertherapie
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Diat- und Ernahrungsberatung
Aromapflege/-therapie
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Mit der Ausnahme: Primary
Nursing

Krankheitsspezifische
Thementage. Vorstellung der
Klinik bei Gesundheitstagen
in der Region.

Es besteht die Option der
Verhinderungspflege in
unserem Haus.

fir Erwachsene

Z.B. Regelungen zur
Abschiednahme und
Betreuung Angehdriger.
Kulturelle Besonderheiten
werden hierbei mitbedacht.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM14 Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM48 Geldautomat

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Kosten pro Tag:
0,00€

Flachbildschirme
stehen den
Patienten in allen
Zimmern
kostenlos zur
Verfligung.

Alle Zimmer sind
mit eigener,
rollstuhlgerechter
Nasszelle, Toilette
und Sitzecke
ausgestattet.

Bei medizinischer
Indikation,
Patienten mit
Wahlleistung oder
Privatpatienten.
Alle Zimmer sind
mit eigener,
rollstuhlgerechter
Nasszelle, Toilette
und Sitzecke
ausgestattet.

Wahrend der
Offnungszeiten
des Empfangs an
der Pforte, kbnnen
die Patienten Uber
ein EC - Terminal
Bargeld abheben.

Ein
abschlieRbarer
Nachttisch steht
den Patienten
jederzeit zur
Verfligung.
AuRerdem koénnen
Wertgegenstande
im Tresor an der
Pforte aufbewahrt
werden.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

NM42 Seelsorge

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

NM36 Schwimmbad/Bewegungsba
d

Sitzecken stehen
den Patienten und
ihren Angehdorigen
auf den
verschiedenen
Ebenen zur
Verfugen. Ebenso
eine Leseecke,
sowie ein
Internetcafé. Fir
Raucher wird ein
Raucherraum
angeboten.

Ein Andachtsraum
ist vorhanden, in
welchem u. a.
Gottesdienste
abgehalten
werden. Ein
klinikbetreuender
Pfarrer steht zur
Verfugung.
Zudem ist es
mdglich einen
Fahrdienst zu den
Gottesdiensten
aufllerhalb zu
organisieren.

Die Mitarbeiter der
Pforte stehen den
Patienten und
Angehdrigen/Besu
chern fur Fragen
zur Verfigung.
Sollte der Patient
Hilfe beim
Aufsuchen der
Therapien/Diagno
stik bendtigen,
begleiten ihn der
Hol- und
Bringedienst.

Die Nutzung
erfolgt nur im
Rahmen
therapeutischer
Anwendung
(Gruppen- und
Einzeltherapie).
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NMO09

NM17

NM30

NM65
NM66

Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich moéglich)

Rundfunkempfang am Bett

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Hotelleistungen

Berucksichtigung von
besonderen
Ernadhrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro
Stunde maximal:

0,00€

Kosten pro Tag
maximal:

0,00€

Angebote fiir
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten: Morgens
wird das Essen flr
in Buffetform
angeboten.
Patienten die nicht
in der Lage sind
das Frihstiick am
Buffet zu holen
kdénnen aus
verschiedenen
Ments wahlen.
Das Mittag- &
Abendessen kann
anhand einer
individuellen
Menuauswahl
bestellt werden.
Es steht immer
ein vegetarisches
Gericht zur
Auswahl

Appartmentservic
e. Der
Begleitperson ist
es jederzeit
maglich sich in
eines unserer
Appartments
einzumieten.
Zudem kann die
Begleitperson das
Therapieangebot
als Selbstzahler
oder mittels
Heilmittelverordnu
ng nutzen.

Der
Rundfunkempféang
eristin der
Rufklingel
integriert. Mehrere
Kanale stehen zur
Auswahl.

Far Besucher und
Patienten der
Klinik ist ein
kostenloser
Patientenparkplat
z vorhanden.

Es besteht eine
frei wahlbare
Essenzusammens
tellung. Morgens
wird das Essen fir
mobile Patienten
in Buffetform
angeboten. Das
Mittagessen und
Abendessen kann
anhand einer
individuellen
MenuUauswahl
bestellt werden.
Es steht immer
ein vegetarisches
Gericht zur
Auswahl.
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NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
1,19€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,16€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

NM67 Andachtsraum

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

0,16 Euro pro
Einheit. Es erfolgt
die automatische
Suche nach dem
gunstigsten
Anbieter.
Zusatzlich
befindet sich ein
Minz-
/Kartentelefon im
Eingangsbereich.

Der
Andachtsraum ist
fir die Patienten
und deren
Angehorige
jederzeit gedffnet.
Gottesdienste
werden von
Vertretern der
katholischen und
evangelischen
Kirche
abgehalten.

Es werden
krankheitsspezifis
che
Gesundheitstage
innerhalb der
Klinik, wie MS-
oder
Parkinsontag,
angeboten.

Eine intensive
Zusammenarbeit
besteht mit der
Amsel, sowie der
Ortsgruppe der
deutschen
Parkinson
Vereinigung.
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BF06
BF08

BF09
BF10
BF11

BF16

BF17

BF21

BF22

BF26

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Besondere personelle Unterstiitzung

Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRRe,
z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrole, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Das Pflegepersonal sowie
die Mitarbeiter der
Therapiebereiche sind im
Umgang mit demenziellen
Patienten geschult.

Das pflegerische und
therapeutische Personal ist
im Umgang mit demenziellen
Patienten geschult.

Die Betten sind elektronisch
verstellbar, eine
Verlangerung fur Patienten
mit UbergroRe ist moglich.

Durch fremdsprachige
Mitarbeiter kdnnen die
Sprachen russisch, englisch,
franzdsisch, turkisch,
marokkanisch, und kroatisch
abgedeckt werden.
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FLO7

FLOG6
FLO9
FLO3
FLO1

FLO8

FLO4

FLO5
FLO2

A-8.2

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien
Doktorandenbetreuung
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Ausbildung in anderen Heilberufen

Hr. Prof. Dr. med. Tumani

Hr. Prof. Dr. med. Tumani
Hr. Prof. Dr. med. Tumani
Hr. Prof. Dr. med. Tumani

Hr. Prof. Dr. med. Tumani

Hr. Prof. Dr. med. Tumani

Hr. Prof. Dr. med. Tumani

Hr. Prof. Dr. med. Tumani

Hr. Prof. Dr. med. Tumani

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1

HBO3

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin

Es bestehen
Kooperationsvertrage mit
Schulen der Umgebung,
sodass die Auszubildenden
in der Fachklinik ihr
neurologisches Praktikum
absolvieren kdénnen.

Es bestehen
Kooperationsvertrage mit
Schulen der Umgebung,
sodass die Auszubildenden
in der Fachklinik ihr
neurologisches Praktikum
absolvieren kdnnen.
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO6 Ergotherapeut und Ergotherapeutin Es bestehen
Kooperationsvertrage mit
Schulen der Umgebung,
sodass die Auszubildenden
in der Fachklinik ihr
neurologisches Praktikum
absolvieren kdnnen.

HB09 Logopade und Logopadin Es bestehen
Kooperationsvertrage mit
Schulen der Umgebung,
sodass die Auszubildenden
in der Fachklinik ihr
neurologisches Praktikum
absolvieren kénnen.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 80
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 2818

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 1225
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,04

Personal mit direktem 12,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,04

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 54

Personal mit direktem 5,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,4

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 19,92

Personal mit direktem 19,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 19,92

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,65

Personal mit direktem 1,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,65

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,85
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,65

Personal mit direktem 2,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,65

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,94

Personal mit direktem 3,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,94

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,25
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,35
Personal mit direktem 3,35

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,85

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 8,04

Personal mit direktem 8,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,04

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 1,06

Personal mit direktem 1,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,06
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 3,35

Personal mit direktem 3,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,85

SP22 Podologe und Podologin (FuBpfleger und FuBpflegerin)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl (gesamt) 1,06

Personal mit direktem 1,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,06
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SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 3,7

Personal mit direktem 3,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,7

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 8,04

Personal mit direktem 8,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,04

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)
Anzahl (gesamt) 2,03

Personal mit direktem 2,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,03
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 3,18

Personal mit direktem 3,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,18

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem 1,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,92

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,25
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SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 1,95

Personal mit direktem 1,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,95

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,13

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person
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Position: Leitung Qualitdtsmanagement und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Guido Schmid-Maikler
Telefon: 07351/55-1241

E-Mail:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

guido.schmid-maikler@sana.de

Teilnehmer der regelhaften Qualitdtskommissionssitzungen sind
Geschéaftsfuhrung, arztlicher Direktor, kaufmannischer Leiter,
Pflegedirektor, Therapieleitung und Leitung QM und klinisches
Risikomanagement

monatlich

Leitung Qualitdtsmanagement und klinisches Risikomanagement
Guido Schmid-Maikler

07351/55-1241

guido.schmid-maikler@sana.de

Ja

Teilnehmer der regelhaften Qualitdtskommissionssitzungen sind
Geschaftsfiihrung, arztlicher Direktor, kaufmannischer Leiter,
Pflegedirektor, Therapieleitung und Leitung QM und klinisches
Risikomanagement

monatlich
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RMO08

RM04

RMO03
RM10

RM18

RMO7

RM11

RM02
RM16

RMO1

RM12
RMO09

RMO06

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Mitarbeiterbefragungen

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Entlassungsmanagement

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

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

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

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von

Geraten

Sturzprophylaxe

Regelungen sind Bestandteil
des Sana Management
Handbuchs vom 01.03.2018

Regelungen sind Bestandteil
des Sana Management
Handbuchs vom 01.03.2018

QualitatszirkelMortalitats-
und
MorbiditatskonferenzenEthik
-Kommitee

Regelungen sind Bestandteil
des Sana Management
Handbuchs vom 01.03.2018

Regelungen sind Bestandteil
des Sana Management
Handbuchs vom 01.03.2018

Regelungen sind Bestandteil
des Sana Management
Handbuchs vom 01.03.2018

Regelungen sind Bestandteil
des Sana Management
Handbuchs vom 01.03.2018

Regelungen sind Bestandteil
des Sana Management
Handbuchs vom 01.03.2018

Regelungen sind Bestandteil
des Sana Management
Handbuchs vom 01.03.2018

Regelungen sind Bestandteil
des Sana Management
Handbuchs vom 01.03.2018
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Massnahmen: Umsetzung praventiver Malinahmen zur Patientenidentifikation,
Medikamentensicherheit, etc... entsprechend den Empfehlungen des
Aktionsbindnis Patientensicherheit

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich

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

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 12.02.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

m Erlauterung

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblndnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Hayrettin Tumani
Telefon: 07353/989-161

Fax: 07353/989-100

E-Mail: hayrettin.tumani@sana.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Ein

Krankenhaushygieniker
steht Uber einen
Kooperationsvertrag mit

den Kliniken Oberallgau /

Kempten zur Verfligung.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Eine Hygienefachkraft
steht in Kooperartion mit
den Sana Kliniken
Landkreis Biberach zur
Verfligung.

Hygienebeauftragte in der Pflege 2 Pro Station eine
hygienebeauftragte
Pflegekraft

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschéaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4

Umsetzung der Handedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 22

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des

A-12.3.2.5

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht maglich ist.

Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO09

HMO04

HMO02

HMO03

HMO1

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere
Hande“ (ASH)

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

Offentlich zugangliche Berichterstattung zu
Infektionsraten

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

HAND_KISS
MRSA_KISS

Netzwerk MRE
des Landkreises
Biberach

https://www.fachkl
inik-
dietenbronn.de/hy
giene/hygiene-
cockpit/?no_cach
e=1

Im
Hygienebericht,
welcher auf
unserer
Homepage
veroffentlicht wird,
befinden sich die
entsprechenden
Daten
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Neben der permanenten internen
Patientenbefragung, werden alle
zwei Jahre mit Unterstitzung
eines renomierten Institutes in
allen Sana Kliniken einheitliche,
umfangreiche
Patientenbefragungen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse
werden anschlieend einem
Vergleich unterzogen, wodurch
das Verbesserungspotential jeder
einzelnen Einrichtung noch
deutlicher wird. Ziel dieser
Befragung ist es, den
Behandlungserfolg fur den
Patienten und die Zufriedenheit
des Patienten bestmoglich zu
fordern.
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Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja Die Wahrnehmung der
durchgefihrt einweisenden Arzte gibt wichtige

Einblicke in die Qualitat unserer
Prozesse. Um die
Weiterentwicklung auf eine solide
Faktenbasis zu stellen, fuhrt jede
Sana Kilinik alle zwei Jahre mit
Unterstitzung eines renomierten
Instituts einheitliche,

umfangreiche Befragungen durch.

Der Fragebogen enthalt
mafgebliche Qualitatsindikatoren
wie Kommunikation und
Kooperation. Anhand der
Ergebnisanalyse werden
Verbesserungspotetiale und
daraus resultierende Projekte

abgeleitet.
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Guido Schmid-Maikler
Telefon: 07351/55-1241
E-Mail: guido.schmid-maikler@sana.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten
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Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.fachklinik-dietenbronn.de/gut-zu-
wissen/patientenzufriedenheit/

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Angiographiegerat/DAS  Gerat zur keine
Gefaldarstellung Angabe
erforderlich
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren nein
aph (MRT) mittels starker

Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung nein
egerat (EEG)

AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung nein
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Neurologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2800
Art: Neurologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med Hayrettin Tumani
Telefon: 07353/989-161

Fax: 07353/989-100

E-Mail: hayrettin.tumani@sana.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Dietenbronn 7
88477 Schwendi
URL: https://www.fachklinik-dietenbronn.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

Kommentar: Mit dem arztlichen Dienst wurden keine Zielvereinbarungen
geschlossen
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VRO1
VI38

VRO03
VN11

VR04
VNO5

VI32
VNO9

VN14

VNO8
VR22
VN16

VNO6

VN17

VR23
Vi24

VNO7

VN15

VNOO

VN19

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Palliativmedizin
Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten  Parkinson Komplex-
und Bewegungsstérungen Behandlung

Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Epilepsie-Komplex-
Behanldung

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

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

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von zerebraler Ldhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrische Komplex-
Behandlung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des

Gehirns

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Schmerztherapie

sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Systemische und intrathekale Immuntherapie
neurologischer Erkrankungen, Liquordiagnostik,
Schluckdiagnostik (FEES)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Frih- und
Differentialdiagnose
dementieller Syndrome,
geriatrische
Komplexbehandlung
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VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VN20 Spezialsprechstunde Multiple Sklerose,
entzindliche ZNS-
Erkrankungen
(immunvermittelt, infektios),
Neurochemische Diagnostik
in Liquor und Blut

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR43 Neuroradiologie Telemedizinisch
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Immunvermittelte und
Erkrankungen infektiose ZNS-

Erkrankungen (z. B.
Neuroborreliose,
Autoimmun-Encephalitis,

GBS, CIDP)
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Multiple Sklerose, NMOSD,
Krankheiten des Zentralnervensystems andere entziindliche ZNS-
Erkrankungen

(immunvermittelt, infektios),
Neurochemische Diagnostik
in Liquor und Blut

VN21 Neurologische Fruhrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten Parkinson Komplex-
des Nervensystems Behandlung

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

e Aspeke der Barrereroii Kommentar

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF24 Diatetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2818

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Die angebotenen Leistungen der Vor- und Nachstationéaren

Behandlung entsprechen dem Leistungsspektrum, welches wir im
Rahmen des stationaren Aufenthaltes anbieten.
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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:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMQ7)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNOG)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute (VNO8)

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VNO09)

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

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)
Spezialsprechstunde (VN20)

Schmerztherapie (VN23)

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
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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:

Ambulanzart:

Kommentar:

Duplexsonographie (VR04)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Neuroradiologie (VR43)

Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (V132)
Palliativmedizin (VI38)

Systemische und intrathekale Immuntherapie neurologischer
Erkrankungen (VX00)

Liquordiagnostik (VX00)
Schluckdiagnositk (FEES) (VX00)

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

Ambulante Therapiemdglichkeiten in den Bereichen: Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie und physikalische Therapie

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,04

Personal mit direktem 12,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,04

Falle je Vollkraft 234,05315
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,4

Personal mit direktem 54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,4

Falle je Vollkraft 521,85185

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur
ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 19,92

Personal mit direktem 19,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,92

Falle je Anzahl 141,46586
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,65

Personal mit direktem 1,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,65

Félle je Anzahl 1707,87878
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,85

Falle je Anzahl 988,77192

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,65

Personal mit direktem 2,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,65

Falle je Anzahl 1063,39622

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,94

Personal mit direktem 3,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,94

Félle je Anzahl 715,22842
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,25
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,35
Personal mit direktem 3,35

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,85

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 8,04

Personal mit direktem 8,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,04

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 1,06

Personal mit direktem 1,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,06
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate
von

Herzschrittmacherversorgung: 0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0
Gynakologische Operationen (ohne 0

Hysterektomien) (15/1)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)
Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huift-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

33

0 HEP

0 HEP

0 KEP

0 KEP

(Datensc
hutz)

100

(Datenschutz)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem

Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0 HCH In diesem

endovaskulare Leistungsbereich wurde

Aortenklappenimplantation keine

(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte HCH In diesem

transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde

(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

o

Herztransplantation und 0 In diesem

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde

n (HTXM) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem

n (HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem

Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem

Nierentransplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewdéhlte Qualitidtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,01-0,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,39 - 98,48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,43
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,45 - 98,54

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,5
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,25 - 96,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,18 - 95,35

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,27
>= 90,00 % (Zielbereich)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
93,88 - 94,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

94,01
>= 90,00 % (Zielbereich)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,49 - 95,68

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,59
>= 95,00 % (Zielbereich)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,18 - 96,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,25
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-13,52

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,05

Rechnerisches Ergebnis 0

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begruindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

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

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

MRE ja

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemalR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Fachklinik fur Neurologie Dietenbronn GmbH

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1,
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den

Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

5

5

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

R25.3
R25.2
R25.1
MO05.3

G40.0

G40.1

G40.2

G40.3
R63.4
167.8

G40.6

R40.0
G25.0
G251
G40.9

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

(Datenschutz) Faszikulation

(Datenschutz) Krampfe und Spasmen der Muskulatur

(Datenschutz) Tremor, nicht ndher bezeichnet

(Datenschutz) Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme

(Datenschutz)
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

(Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

30 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

5

(Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

4 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

(Datenschutz) Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

(Datenschutz) Somnolenz

5 Essentieller Tremor

(Datenschutz) Arzneimittelinduzierter Tremor

(Datenschutz) Epilepsie, nicht naher bezeichnet
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< Gemeinsamer
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Fachklinik fur Neurologie Dietenbronn GmbH

ICD-Ziffer

G25.2
MO05.8
G254
167.3
167.1
G25.8

M43.1
S72.0
D47.2
S72.4
M54.6
M54.8
H57.0
M54.3
G51.0
ABG9.2
M54.2
M54.5
M54.4
M31.6
G51.3
G03.9
G97.1
G36.0
A84.1

F20.5

M54.1
H34.8
MO06.0
G62.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

5

4
(Datenschutz)
21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
Arzneimittelinduzierte Chorea

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Zerebrales Aneurysma und zerebrale arteriovendse Fistel

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Spondylolisthesis

Schenkelhalsfraktur

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Distale Fraktur des Femurs

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule
Sonstige Riickenschmerzen
Pupillenfunktionsstérungen

Ischialgie

Fazialisparese

Lyme-Krankheit

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Lumboischialgie

Sonstige Riesenzellarteriitis

Spasmus (hemi)facialis

Meningitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion
Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
Mitteleuropéaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
Schizophrenes Residuum

Radikulopathie

Sonstiger Netzhautgefallverschluss

Seronegative chronische Polyarthritis

Alkohol-Polyneuropathie

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

E11.4
G62.8
R47.0
G471
E11.7
120.9
N30.0
G62.9
R42
E11.9
G24.9
D86.8
F32.0
F32.1
F32.2
D48.0

F32.8
F44.8
F06.7
G50.1
G50.0
G96.0
D36.7
G04.9

G04.8
G35.0
G35.1
G35.2
G58.0

21

46

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
35

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
25

37
1094
53

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen
Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Dysphasie und Aphasie

Krankhaft gesteigertes Schlafbedtirfnis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Akute Zystitis

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Schwindel und Taumel

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

Dystonie, nicht ndher bezeichnet

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Sonstige depressive Episoden

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]

Leichte kognitive Stérung

Atypischer Gesichtsschmerz

Trigeminusneuralgie

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf
Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf

Interkostalneuropathie
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Fachklinik fur Neurologie Dietenbronn GmbH

ICD-Ziffer

G35.3
C76.3

R51
R53
R55
G58.8
S22.0
F44.6
D36.1

F44.4
F44.5
R27.0
F33.8
K11.7
G61.0
F79.9

G23.1

G61.9
G61.8
G23.3
G23.8

165.2
G23.9

F33.1
180.2

F45.9

291

(Datenschutz)

6

4

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)
39

5

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Becken

Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Fraktur eines Brustwirbels

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Dissoziative Bewegungsstérungen
Dissoziative Krampfanfalle

Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige rezidivierende depressive Storungen
Stérungen der Speichelsekretion
Guillain-Barré-Syndrom

Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Ohne Angabe
einer Verhaltensstorung

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

Polyneuritis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Polyneuritiden
Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Verschluss und Stenose der A. carotis

Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht naher
bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

Somatoforme Stérung, nicht naher bezeichnet
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Fachklinik fur Neurologie Dietenbronn GmbH

ICD-Ziffer

F22.9
F45.8
G95.0
G10

T08.0

G57.0
G57.1
G95.8
G20.9
G57.3
G72.9
B00.4
G57.5
G57.8
G20.2
G20.1

G20.0

F45.1

F45.0
F45.3
F45.4
G60.0
R26.1
R41.8

R26.0
G83.2
G83.0
164

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

163

24

5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet
Sonstige somatoforme Stérungen

Syringomyelie und Syringobulbie

Chorea Huntington

Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht naher bezeichnet:
geschlossen oder 0.n.A.

Lasion des N. ischiadicus

Meralgia paraesthetica

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Rickenmarkes
Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Myopathie, nicht naher bezeichnet

Enzephalitis durch Herpesviren

Tarsaltunnel-Syndrom

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung

Undifferenzierte Somatisierungsstoérung
Somatisierungsstoérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung
Anhaltende Schmerzstérung

Hereditare sensomotorische Neuropathie
Paretischer Gang

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

Ataktischer Gang
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Diparese und Diplegie der oberen Extremitaten

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung
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< Gemeinsamer
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Fachklinik fur Neurologie Dietenbronn GmbH

ICD-Ziffer

G83.1
M80.9
FO3
R41.0
G45.0
H46
G45.4
G83.8
R41.3
F95.1
Q28.3
G45.8

H81.0
G45.9
H81.1
H81.2
H81.3
H81.4
M80.8
B99
M53.3

G56.0
G56.3
R52.1
G21.8
R52.2
G21.4
G21.1
Jo1.4

Fallzshl | Bezsichnung

5

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

12

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Nicht ndher bezeichnete Demenz
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik
Neuritis nervi optici

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]
Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome
Sonstige Amnesie

Chronische motorische oder vokale Ticstorung
Sonstige Fehlbildungen der zerebralen Gefalle

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

Méniére-Krankheit

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet
Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Sonstiger peripherer Schwindel

Schwindel zentralen Ursprungs

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Karpaltunnel-Syndrom

L&sion des N. radialis

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Sonstiger chronischer Schmerz

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Akute Pansinusitis
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ICD-Ziffer

M53.0
R26.8

M53.1
A86

G82.0
M47.2
G82.3
G82.4
G82.2
C83.3
G44.0
G44.2
G44.4

E14.4

163.8
M47.8
D43.1

G44.8
163.4
163.3
D43.4

G70.0
C79.3
E87.1

C71.9
M35.3
J69.0

G934

7
10

18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
23

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

5

11
(Datenschutz)
4

6

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

(Datenschutz)

Zervikozephales Syndrom

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Zervikobrachial-Syndrom

Virusenzephalitis, nicht néher bezeichnet

Schlaffe Paraparese und Paraplegie

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie
Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
Diffuses grofRRzelliges B-Zell-Lymphom
Cluster-Kopfschmerz

Spannungskopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen

Sonstiger Hirninfarkt
Sonstige Spondylose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Ruckenmark

Myasthenia gravis

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Polymyalgia rheumatica

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

G93.3
H53.1
M35.2
G93.2
C79.5

G93.8
C71.8
M35.9

B02.2
R93.0

B02.3
B02.9
M50.3
M50.2
M96.1
R29.6
F01.2
M50.1
M50.0
H53.8
R20.8

G81.0
G81.1
M25.5
M48.0
E53.8

G43.0
G43.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
31

5

5
(Datenschutz)
54

5

Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Subjektive Sehstérungen

Behcget-Krankheit

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Bdsartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schadels
und des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Subkortikale vaskulare Demenz

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige Sehstérungen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
Spastische Hemiparese und Hemiplegie
Gelenkschmerz

Spinal(kanal)stenose

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

Migrane ohne Aura [Gewodhnliche Migrane]

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
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ICD-Ziffer

R20.1
G81.9
G11.9
R20.2
G114
B58.2
G11.2
G11.1
H49.2
C34.9

G31.0
G54.0
A41.5
G54.5
173.9

G31.8

G31.9

D32.1

D32.0
M51.2
M51.1
M51.3
B01.0
M51.0
S06.5
A81.2
S32.7

G12.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
79

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

(Datenschutz)

14

Hypasthesie der Haut

Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet
Hereditére Ataxie, nicht ndher bezeichnet
Parasthesie der Haut

Hereditare spastische Paraplegie
Meningoenzephalitis durch Toxoplasmen

Spat beginnende zerebellare Ataxie

Frih beginnende zerebellare Ataxie

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet

Umschriebene Hirnatrophie

Lasionen des Plexus brachialis

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Neuralgische Amyotrophie

Periphere GefalRkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht naher
bezeichnet

Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Varizellen-Meningitis

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Traumatische subdurale Blutung

Progressive multifokale Leukenzephalopathie

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Motoneuron-Krankheit
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ICD-Ziffer

G121
N31.8
161.4

S32.1

M60.0
G91.2
M79.6
H51.8
M79.1
M79.2
G30.0
G30.1
G91.8
E89.0
T80.8

M79.8
F41.2
195.1
F41.0
172.0
D33.3
M46.4
M46.3
M84.8
M46.1
L40.5
J09

M84.3
Q85.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
25

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
37
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie

Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Fraktur des Os sacrum

Infektiose Myositis

Normaldruckhydrozephalus

Schmerzen in den Extremitaten

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Blickbewegungen
Myalgie

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Sonstiger Hydrozephalus

Hypothyreose nach medizinischen MaRnahmen

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder
Injektion zu therapeutischen Zwecken

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
Angst und depressive Stérung, gemischt
Orthostatische Hypotonie

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Aneurysma und Dissektion der A. carotis
Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Diszitis, nicht naher bezeichnet
Bandscheibeninfektion (pyogen)

Sonstige Veranderungen der Knochenkontinuitat
Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert
Psoriasis-Arthropathie

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert

Neurofibromatose (nicht bosartig)

Fallzshl | Bezsichnung
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110.9 (Datenschutz)
M19.8 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
F80.2 (Datenschutz)
H35.8 (Datenschutz)

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Arthrose

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Rezeptive Sprachstorung

Sonstige ndher bezeichnete Affektionen der Netzhaut
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-204.2 662 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-561.1 1346 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

6-003.f0 871 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral:
300 mg bis unter 600 mg

3-820 477 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-208.2 420 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

3-802 544 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

1-207.0 530 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-206 417 Neurographie

3-035 400 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des

Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

8-559.60 (Datenschutz) FachUbergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28
bis hochstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

1-204.5 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

8-559.51 (Datenschutz) Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)

pro Woche
5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
9-990 (Datenschutz) Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung
6-001.hd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
1.850 mg bis unter 2.050 mg
3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8-810.w3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
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5-431.20

8-559.50

8-810.wb

3-20x

8-550.2

8-831.0

3-805
9-200.01

3-201
6-001.h3

8-810.we

9-500.0

9-401.10

3-806
3-801
8-547.0
9-200.0

8-972.0

6-001.h8

9-200.7

8-810.wd

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Fachuibergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 21
bis hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

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

Andere native Computertomographie

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Halses

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

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

Patientenschulung: Basisschulung

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Halses
Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g
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mm Bezeichnung

3-052
8-810.wc

3-82a
3-22x
1-207.1
1-632.0

9-200.00

3-206

3-822

8-810.w9

9-200.9

3-222
9-200.8

9-404.1

1-440.a

8-132.1

6-001.00

8-97d.2

8-987.10

8-133.0

9-200.5

A O O o,

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

37

37

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Neuropsychologische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

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

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 30 mg bis unter 60 mg

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte
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mm Bezeichnung

8-547.31

1-613
9-984.b

8-550.1

9-984.a
8-547.2
3-200

1-902.1
8-831.5

8-810.w4

9-984.6

9-200.1

3-203

1-208.4
8-020.x
9-200.6

1-204 .1

9-200.02

3-223

9-401.22

9-320

9-401.00

1-902.0

30

25

25
20
19
19
16

15

15
14

11

11

383

353

339

270

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Native Computertomographie des Schadels
Testpsychologische Diagnostik: Komplex

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen

Blutzirkulation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Therapeutische Injektion: Sonstige

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Testpsychologische Diagnostik: Einfach
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mm Bezeichnung

3-823

1-205
1-208.6
8-97d.1

9-404.0

8-821.0

3-80x
9-984.7
8-547.30
9-984.8
8-561.2

8-559.40

1-208.0
9-984.9
8-559.41

8-151.4

1-493.30

3-100.0
1-654.1
1-653
3-226
8-900

232
229
134

131

90

74
73
64
58

49

49
45
43

40

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Elektromyographie (EMG)

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption
mit nicht regenerierbarer Saule zur Entfernung von
Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen

Andere native Magnetresonanztomographie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 4
Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Proktoskopie

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Intravendse Anasthesie
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8-810.w2

1-20a.30

1-790

3-826

8-972.1

8-559.30

5-814.3

8-810.wb5

1-854.1

8-011.1

8-987.13

5-210.1

8-159.x
8-913

3-205
8-914.10

8-987.11

3-202

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen:
Elektro- und/oder Video-Nystagmographie

Kardiorespiratorische Polysomnographie

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefullung einer
implantierten Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

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

Native Computertomographie des Thorax
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8-914.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-97d.0 (Datenschutz) Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

3-995 (Datenschutz) Dosimetrie zur Therapieplanung

3-720.10 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns: Mit
rezeptorgerichteten Substanzen: Mit Dopamin-Transporter-
Liganden

8-97e.0 (Datenschutz) Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit

Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit Apomorphin
1-208.1 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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