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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (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 Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser 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 Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.11

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: (k) Leiterin Stabsstelle Qualitits- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann

Telefon: 0381/494-5016

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: caty.neumann@med.uni-rostock.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: (k) Leiterin Stabsstelle Qualitits- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann

Telefon: 0381/494-5016

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: caty.neumann@med.uni-rostock.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.med.uni-rostock.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://qm.med.uni-rostock.de/

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 3


caty.neumann@med.uni-rostock.de
caty.neumann@med.uni-rostock.de
http://www.med.uni-rostock.de/
http://qm.med.uni-rostock.de/

Gemeinsamer

Bundesausschuss
Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Universitatsmedizin Rostock - Teilkorperschaft der Universitdt Rostock

Hausanschrift:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Schillingallee 35
18057 Rostock
Postfach 100888
18055 Rostock
261300425

http://www.med.uni-rostock.de
0381/494-0

presse@med.uni-rostock.de

Arztliche Vorstindin

Dr. med. Christiane Stehle
0381/494-50M1
0381/494-5012

aev@med.uni-rostock.de

Pflegevorstand
Dipl.-Pflegewirtin Annett Laban
0381/494-5041
0381/494-5042

pv@med.uni-rostock.de

Kaufmannischer Vorstand
Dipl.-Kfm. Christian Petersen
0381/494-5051
0381/494-5029

kv@med.uni-rostock.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde
Hausanschrift: Gehlsheimer Stral3e 20
18147 Rostock
Postanschrift: Postfach 100888
18055 Rostock
Institutionskennzeichen: 261300425
Standortnummer: 772940000
Standortnummer alt: 01
URL: https://nervenheilkunde.med.uni-rostock.de/

Arztliche Leitung

Position: Arztliche Vorstindin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christiane Stehle
Telefon: 0381/494-501

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: aev@med.uni-rostock.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegevorstand

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Pflegewirtin Annett Laban

Telefon: 0381/494-5041

Fax: 0381/494-5042

E-Mail: pv@med.uni-rostock.de

Verwaltungsleitung

Position: Kaufmannischer Vorstand

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Christian Petersen

Telefon: 0381/494-5051

Fax: 0381/494-5029

E-Mail: kv@med.uni-rostock.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: Universitdtsmedizin Rostock - rechtsfdhige Teilkorperschaft der Universitdt Rostock
Art: offentlich
A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Ja

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo1

MPo3

MPo4
MPo5
MPo6

MPo08

MPo9

MP10

MPM

MP12

MP13

MP14

MP15
MP16
MP18

MP21

Akupressur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie
Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie
FuRreflexzonenmassage

Kindsthetik

Anleitung von Eltern in der
Padiatrie; Anleitung von
Angehdérigen im Rahmen der
Schlaganfallbehandlung
(Neurologie); Schulung und
Anleitung von Angehdrigen, die
Patienten nach einem
Krankenhausaufenthalt zu Hause
pflegen, versorgen und begleiten
(PfiFf - Pflege in Familien fordern)

durch die Mitarbeiter des
Sozialdienstes

Interdisziplindre Palliativmedizin;
Seelsorger (evangelisch und
katholisch); Ethikkommission

am Standort Gehlsdorf (Zentrum
fiir Nervenheilkunde)

2.B. Feldenkrais, Tanztherapie -
z.B. im Rahmen der
Demenztherapie

Bewegungstherapie im Rahmen
von Diabetes-Schulungen in
Zusammenarbeit der
Physiotherapie und der
Diabetesberatung (Sektion
Endokrinologie)

Diabetesberatung durch
Mitarbeiter der Sektion
Endokrinologie; Didtassistenten
der Universitatsmedizin Rostock
Service GmbH

am Zentrum fiir Nervenheilkunde

Kindsthetik-Trainerin vorhanden
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MP22

MP23
MP24
MP25

MP27

MP28
MP29

MP30

MP31

MP32

MP34

MP35

MP37

MP39

MP40

MP42

MP44

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Bidertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und

Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

in der Urologischen Klinik und
Poliklinik

in der Klinik fiir Psychiatrie,
Neurologie, Psychosomatik und
Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter

Lehrstuhl fiir Naturheilkunde

Unterricht fiir schulpflichtige
Kinder

Zentraler Funktionsbereich fiir
stationdre und ambulante
Behandlungen

z.B. psychoonkologische
Beratung, Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Waldtherapie

im Rahmen der stationdren
Behandlung; Angebot fiir
Mitarbeiter

Schmerztagesklinik; eigene
Fachweiterbildung zur
Algesiologischen Fachassistenz (1x
im Jahr)

Schulung und Anleitung von
Angehdrigen, die Patienten nach
einem Krankenhausaufenthalt zu
Hause pflegen, versorgen und
begleiten (PfiFf - Pflege in Familien
fordern)

2.B. Autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung,
Meditation, Qi Gong, Yoga,
Feldenkrais

2.B. Pflegevisiten, Beratung durch
Mitarbeiter der
Enterostomatherapie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Anleitung zur Anwendung der
Hilfsmittel durch Mitarbeiter der
Physiotherapie

MP48 Warme- und Kdlteanwendungen

MP51 Wundmanagement 2.B. spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung im Rahmen der stationdren
Behandlung

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Informationsveranstaltungen der
Kliniken/Abteilungen zu speziellen
Krankheitsbildern und Therapien;
Tag der Ausbildung; Tag der
offenen Tiir etc.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Zusammenarbeit mit stationdren

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Pflegeeinrichtungen
MP69 Eigenblutspende Institut fiir Transfusionsmedizin
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8
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Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM63 Schule im Krankenhaus Alle Kinder im schulpflichtigen
Alter werden wahrend des
stationdren Aufenthaltes, soweit
der Gesundheitszustand es
zuldsst, in unserer Klinik durch
speziell ausgebildetes
Lehrpersonal der "Schule fiir
Kranke" unterrichtet. Die "Schule
fiir Kranke" stellt auch den
Kontakt zur Schule am Heimatort
her.

NMé64 Schule tiber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht- In unseren Kliniken kénnen Sie an
medizinischen Automaten Kopfhorer erwerben.
Leistungsangeboten des Die Nutzung des Fernsehen, des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Telefons (Festnetzverbindungen)
WLAN, Tresor, Telefon, und WLAN ist kostenfrei.

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in

NMo9g Unterbringung Begleitperson In besonderen Fillen besteht die
(grundsitzlich méglich) Méglichkeit, eine Begleitperson

mit aufzunehmen. Insbesondere in
der Kinder- und Jugendklinik
konnen Eltern bei ihren erkrankten
Kindern bleiben. Bei Bedarf
wenden Sie sich bitte an den
behandelnden Arzt.

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Evangelische und Katholische
Krankenhausseelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fiir Zahlreiche Veranstaltungen zu
Patientinnen und Patienten ausgewahlten Krankheitsbildern
und Therapiemoglichkeiten
werden jahrlich durch die
jeweiligen Kliniken organisiert und
durchgefiihrt.

NMé60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Islamische Speisevorschriften
Erndhrungsbedarfen kénnen nur bedingt eingehalten
werden. Die angebotenen
Lebensmittel sind nicht halal-
zertifiziert.

NM68 Abschiedsraum Abschiedsraume; zwei Riume der
Stille im Zentrum fiir
Nervenheilkunde und ein weiterer
im Universitdren Notfallzentrum

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM1o Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: -

Titel, Vorname, Name: --

Telefon: 0381/494-0
E-Mail: anregung@med.uni-rostock.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen vereinzelt vorhanden
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung vereinzelt vorhanden
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit vereinzelt vorhanden
Mobilitdatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir vereinzelt vorhanden
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus vereinzelt vorhanden
BF30 Mehrsprachige Internetseite vereinzelt vorhanden
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung vereinzelt vorhanden

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem 4 Spezialtische im Zentral-OP bis
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe 360 kg vorhanden, sonst bis 250
kg
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Toilettenstuhl, Tragen fiir den
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Transport fiir schwergewichtige
Patienten vorhanden

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF23 Allergenarme Zimmer vereinzelt vorhanden

BF24 Didtische Angebote
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

BFo5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  vereinzelt vorhanden
blinde Menschen

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF40 Barrierefreie Eigenpriasentation/Informationsdarbietung auf der Die Universitdtsmedizin Rostock
Krankenhaushomepage arbeitet kontinuierlich an der
Verbesserung der Website-
Angebote, um die Inhalte im
digitalen Zeitalter fiir alle
Nutzergruppen zuganglich zu
machen.

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme vereinzelt vorhanden

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit
BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache vereinzelt vorhanden

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer vereinzelt vorhanden
visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige vereinzelt vorhanden

BF38 Kommunikationshilfen vereinzelt vorhanden

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen vereinzelt vorhanden

BF15 Bauliche MaRRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger im Zentrum fiir Nervenheilkunde
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder vereinzelt vorhanden
geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) in folgenden Studiengdngen:
Humanmedizin, Zahnmedizin,
BA/MA Medizinische
Biotechnologie, BA
Hebammenwissenschaft, BA
Intensivpflege sowie in
Kooperation mit anderen
Fakultdten der Universitat
Rostock in den Studiengangen
BA/MA Biomedizinische Technik
und BA/MA Medizinische
Informationstechnik

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten

FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lI/IV-Studien

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Die Ausbildung erfolgt in
Krankenpfleger Kooperation mit der Beruflichen

Schule "Alexander Schmorell”, dort
findet der theoretische Teil der
Ausbildung statt. Der praktische
Teil der Ausbildung wird in den
Einrichtungen der
Universitatsmedizin Rostock
absolviert.
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HBO2

HBo3

HBo7

HB10

HB15

HB19

A-9

Betten:

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

Hebamme und Entbindungspfleger

Anasthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Anzahl der Betten

319

Die Ausbildung erfolgt in
Kooperation mit der Beruflichen
Schule "Alexander Schmorell", dort
findet der theoretische Teil der
Ausbildung statt. Der praktische
Teil der Ausbildung wird in den
Einrichtungen der
Universitatsmedizin Rostock
absolviert.

Es bestehen Kooperationsvertriage
mit der Beruflichen Schule
"Alexander Schmorell" und
Medica-Akademie mit
entsprechenden
Praktikumsplatzen. Dariiber
hinaus kénnen Einzelvertrage fiir
Praktika abgeschlossen werden.
Dies erfolgt auf Anfrage und in
Abhangigkeit der Auslastung in
den einzelnen Bereichen.

Die Ausbildung der OTA und ATA
erfolgt an unserer eigenen Schule
fiir OTA und ATA. Ab dem
01.09.2022 findet die Ausbildung
an der Staatlichen Berufsschule an
der Universitatsmedizin Rostock
statt.

Seit 2020 dualer BA-Studiengang
fiir Hebammenwissenschaft gem. §
9 ff. Hebammengesetz - HebG.

Die Ausbildung der OTA und ATA
erfolgt an unserer eigenen Schule
fiir OTA und ATA. Ab dem
01.09.2022 findet die Ausbildung
an der Staatlichen Berufsschule an
der Universitatsmedizin Rostock
statt.

Die Ausbildung erfolgt in
Kooperation mit der Beruflichen
Schule "Alexander Schmorell", dort
findet der theoretische Teil der
Ausbildung statt . Der praktische
Teil der Ausbildung wird in den
Einrichtungen der
Universitatsmedizin Rostock
absolviert. Vertiefung
Kinderkrankenpflege ab 2023.
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationire Fallzahl:
Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

6289
866

16021

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 55,07
Personal mit direktem 55,07
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,95
Personal in der stationdren Versorgung 51,12
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00

Weitere VK sind Aufgaben in der Forschung
und Lehre zugeordnet.

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,68
Personal mit direktem 21,68
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,7

Personal in der stationdren Versorgung 18,98

Weitere VK sind Aufgaben in der Forschung
und Lehre zugeordnet.
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Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung o]

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 211,1 Weitere VK sind Aufgaben in der Forschung
und Lehre zugeordnet.

Personal mit direktem 211,1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,99
Personal in der stationdren Versorgung 208,11
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

28,02

28,02

1,6

26,42

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 40,27

Personal mit direktem 40,27
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 40,27

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 6

Personal mit direktem 6
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 6

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 5.8

Personal mit direktem 58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,83

Personal in der stationdren Versorgung 4,97
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 14,46 Weiter VK sind Aufgaben in der Forschung und
Lehre zugeordnet.
Personal mit direktem 14,46

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,49

Personal in der stationdren Versorgung 12,97

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,5

Personal in der stationdren Versorgung 0,25
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,38

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,56

Personal mit direktem 2,56
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,56

Personal in der stationdren Versorgung 1

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 3,98

Personal mit direktem 3,98
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3,98
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

8,52

8,52

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,97

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,3

8,57
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPos5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 1m,m

Personal mit direktem 1,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,75

Personal in der stationdren Versorgung 10,36

SPo6 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt) 0,97

Personal mit direktem 0,97
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,64

Personal in der stationdren Versorgung 0,33

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 2,5

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut
Anzahl (gesamt) 2,32

Personal mit direktem 2,32
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2,32
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,75
SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 15,46
Personal mit direktem 15,46

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,49

Personal in der stationdren Versorgung 13,97

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,62

Personal mit direktem 1,62
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,5

Personal in der stationdren Versorgung 1,12

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 8,88

Personal mit direktem 8,88
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,3

Personal in der stationdren Versorgung 8,58
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SP31 Gymnastik- und Tanzpadagogin und Gymnastik- und Tanzpadagoge

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,5

0,5

0,5

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,48

2,48

2,48

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3.8

3,8

0,5

3.3

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,56

2,56

1,56

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 25



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

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

Anzahl (gesamt) 1,63

Personal mit direktem 1,63
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1,63

SP58 Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Abs. 3, Nr. 3

PsychThG)
Anzahl (gesamt) 3,97

Personal mit direktem 3,97
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 3,97

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1,25

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: (k) Leitung der Stabsstelle Qualitits- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann
Telefon: 0381/494-5016
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: caty.neumann@med.uni-rostock.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Mitglieder des Lenkungsgremiums sind vornehmlich die
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagementbeauftragten der zertifizierten und akkreditierten Bereiche der
Universitdtsmedizin Rostock.
Tagungsfrequenz: quartalsweise
A-12,2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: (k) Leitung der Stabsstelle Qualitits- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann
Telefon: 0381/494-5016
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: caty.neumann@med.uni-rostock.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Das Lenkungsgremium setzt sich aus den Mitarbeitern der Stabsstelle Innenrevision/
Funktionsbereiche: Risikomanagement und den jeweiligen Risikomanagern aus den Bereichen: Pflege- und
Sozialdienste, Arztlicher Dienst, Forschung und Lehre, Verwaltung/zentrale Dienste, IT,
Technik zusammen.
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement
RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  Risikomanagement Handbuch,
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor QM-Dokumentation vom
30.08.2022
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement Alarmierungsplan vom 01.01.2023
RMos Schmerzmanagement QM-Dokumentation vom
26.06.2018
RMo6 Sturzprophylaxe Standard Sturzprophylaxe vom
06.08.2018
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.  Standard Dekubitusprophylaxe
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) vom 11.03.2015
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen Standardrichtlinie zur MaRnahme
der Fixierung vom 21.08.2021
RMo9g Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten Dienstanweisung fiir das Betreiben
von Medizin- und Labortechnik
nach MPG und MPBetreibV vom
13.07.2020
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/- Qualitdtszirkel Tumorkonferenzen
konferenzen Mortalitdts- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Statut vom 01.01.2023

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und OP-Statut vom 01.01.2023
Patientenverwechselungen

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung SOP postoperative Uberwachung
von Patienten im Aufwachraum
vom 27.06.2022

RM18 Entlassungsmanagement Handbuch Entlassmanagement
und Benutzerhandbuch
Entlassmanagementdokumentatio
n vom 11.03.2021
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

MaRnahmen: Zur Verbesserung der Patientensicherheit sind verschiedene Instrumente und

MaRnahmen an der Universitatsmedizin Rostock etabliert.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 18.11.2022
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Vorstand

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christiane Stehle
Telefon: 0381/494-5011

Fax: 0381/494-5012

E-Mail: aev@med.uni-rostock.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 27 davon haben 9 HBA keinen
Kurs
Hygienefachkrifte (HFK) 7
Hygienebeauftragte in der Pflege 134
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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 Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und ja
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder  ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 23

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 110
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(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 aktuellen RKI- ja
Empfehlungen

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat'lonalen Referenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen
ITS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS

STATIONS-KISS

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Teilnahme an
internationalen Netzwerken zur Pravention von Netzwerktreffen der
nosokomialen Infektionen leitenden

Hygienefachkrafte an
Unikliniken in

Deutschland

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Bronze
(ASH)
HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich tiber das
von Medizinprodukten Krankenhaushygienel
abor
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu halbjahrlich Jeder Mitarbeiter in
hygienebezogenen Themen der Pflege, im
arztlichen Bereich und
in der Physiotherapie
sowie Medizinisch-
technische

Radiologieassistenten
nehmen einmal
jahrlich am E-Learning
teil. In den Bereichen
finden verschiedene
Stationsweiterbildung
en statt. Fiir neue
Mitarbeiter ist eine
Mitarbeiterschulung
etabliert. Einmal
jahrlich gibt es den
Hygienetag mit bis zu
280 Teilnehmern -
extern und intern.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen

Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

An der Universitatsmedizin Rostock ist
der Umgang mit Beschwerden und
Anregungen von Patienten, Angehdrigen
sowie anderen Parteien in einer
Dienstanweisung geregelt.

Die Dienstanweisung regelt ebenfalls die
Bearbeitung von Beschwerden.

Die Dienstanweisung regelt ebenfalls
den Umgang mit miindlichen
Beschwerden.

Die Dienstanweisung regelt ebenfalls
den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden.

Der Beschwerdefiihrer erhdlt am Tag des
Eingangs seiner Beschwerde eine
Eingangsbestdtigung. Eine
Stellungnahme zur Beschwerde sollte der
Beschwerdefiihrer spatestens 4 Wochen
nach Eingang der Beschwerde erhalten.

Auf Wunsch werden die Beschwerden
anonym bearbeitet.

Im Onkologischen Zentrum der
Universitatsmedizin Rostock sowie in
allen zertifizierten Einrichtungen der
Universitatsmedizin werden
strukturierte Patientenbefragungen
durchgefiihrt. Aus der Befragung
abgeleitete VerbesserungsmalRnahmen
werden in den jeweiligen Einrichtungen
umgesetzt und nachverfolgt.

Im Onkologischen Zentrum der
Universitatsmedizin Rostock werden alle
3 Jahre Einweiserbefragungen
durchgefiihrt. Aus der Befragung
abgeleitete VerbesserungsmafRnahmen
werden in den jeweiligen Einrichtungen
umgesetzt.
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Position: (k) Leiterin der Stabsstelle Qualitits- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Caty Neumann
Telefon: 0381/494-5016
Fax: 0381/494-5012
E-Mail: anregung@med.uni-rostock.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://gm.med.uni-rostock.de/de/aufgabenbereiche/lob-und-anregungen

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 10
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 17
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.5.4 Instrumente MaRnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
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Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

z.B. Zenzy, SAP, COPRA

Unit-Dose-System in Planung

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

Arzneimittelverwechslung: bei Einkauf beriicksichtigt bzw. bei Auswahl der Applikationsform

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorliufigen) Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche
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SKo1

SKo2

SKo3

SKos

SKo6

SKo7

SKo8

SK10

Beschreibung

Informationsgewinnung zur
Thematik

Fortbildungen der Mitarbeiter/-
innen

Aufklarung

Altersangemessene
Beschwerdemoglichkeiten

Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

Sonstiges

Interventionsplan

Verbindliches Verfahren zum
Vorgehen in Kinderschutzfallen
und insbesondere beim Verdacht
auf (sexuelle) Gewalt
Handlungsempfehlungen zum

Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

Datum der
letzten
Uberpriifung

im Rahmen der Aufklarung iiber Aufenthalt Hinweise
zu moglichen Beschwerdemaoglichkeiten, Hilfewege
und Anlaufstellen

regelmiRig mind. 1/Jahr im Rahmen des
hausinternenen Kollquiums, zusatzlich gemeinsam
mit Kinderschutzgruppe regelmafRge Termine;
zusatzlich regelmaRige Arbeitsgruppe zu Minimierung
von ZwangsmaRnahmen; regelmiRige (mind.1/Jahr)
Schulung in Deeskalationsmanagement

im Rahmen der Information zu Stationsordnung
werden Patienten und Eltern sensibilisiert, das Team
wird liber regelmaRige Fortbildungen sensibilisiert

Briefkasten (anonym), aktives Informieren iiber
Beschwerdemoglichkeiten

Thema wird regelhaft in Vorstellungsgesprachen und
im Rahmen der Mitarbeiter:innengesprache

thematisiert, erweiteres Fiihrungszeugnis mandativ

Kooperation mit Kinderschutzgruppe der UMR und
der Kinderschutzgruppe der Hansestadt Rostock

09.03.2022, nachste reguldre Uberpriifung 13.12.2023

09.03.2022, nichste regulire Uberpriifung 13.12.2023
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar
Bezeichnung
AAO1 Angiographiegerit/DSA Gerat zur GefilRdarstellung  ja
(X)
AA0S8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographieger Hirnstrommessung ja
itt (EEG)
(X)
AA14 Gerat fiir Gerat zur Blutreinigung bei  ja
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
(X)
AA15 Gerdt zur ja
Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung
(X)
AA18 Hochfrequenzthermotherapi  Geridt zur keine_Angabe_
egeradt Gewebezerstorung mittels erforderlich
Hochtemperaturtechnik
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstorung keine_Angabe_  Eine Anlage ist vorhanden.
erforderlich Lithotripsie wird fast
ausschlieflich mit
endoskopischen Gerdten
durchgefiihrt - ESWL-
Anlage wird nur noch selten
genutzt
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels ja
(MRT) starker Magnetfelder und
(X) elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fiir die keine_Angabe_  Untersuchungen erfolgen
weibliche Brustdriise erforderlich nach Terminvereinbarung
AA26 Positronenemissionstomogr  Schnittbildverfahren in der keine_Angabe_  Untersuchungen erfolgen
aph (PET)/PET-CT Nuklearmedizin, erforderlich nach Terminvereinbarung
Kombination mit
Computertomographie
moglich
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter keine_Angabe_  Untersuchungen erfolgen

Emissionscomputertomogra
ph (SPECT)

Nutzung eines
Strahlenkorperchens

erforderlich

nach Terminvereinbarung
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AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AA57

AA69

AA70

AAT1

AA72

A-14

Vorhandene Gerite

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmessu
ng/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

(X)
Elektrophysiologischer

Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Inkubatoren Neonatologie
(x)

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Linksherzkatheterlabor (X)

Behandlungsplatz fiir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

3D-Laparoskopie-System

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

Gerate fiir Frith- und
Neugeborene (Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
Herzkranzgefille

Verfahren zur Er6ffnung von
HirngefaRen bei
Schlaganfillen

Operationsroboter

Kamerasystem fiir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

24h verfiigbar

keine_Angabe
erforderlich

Untersuchungen erfolgen
nach Terminvereinbarung

keine_Angabe_
erforderlich

ja

keine_Angabe_
erforderlich

nein

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

ja Es konnen sowohl
Linksherzkatheter als auch
Rechtsherzkatheter
durchgefiihrt werden.

ja Thrombektomien werden
auf den
Angiographieanlagen
durchgefiihrt.

keine_Angabe_
erforderlich

Operationsroboter

keine_Angabe_
erforderlich

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz 4

SGBV
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Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschladge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

Erlauterungen: Modul Schlaganfallversorgung

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir

Neurologie"

Fachabteilungsschliissel: 2800
Art: Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Alexander Storch
Telefon: 0381/494-9511
Fax: 0381/494-9512
E-Mail: direktion.neurologie@med.uni-rostock.de
Anschrift: Gehlsheimer StralRe 20
18147 Rostock
URL: https://neurologie.med.uni-rostock.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNoO Parkinson-Komplexbehandlung, Tiefe Hirnstimulation, Schlaganfall-
Komplexbehandlung, intensivmedizinische Komplexbehandlung

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VNoO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNo3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VNo8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VNo9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur

Hirnstimulation

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen

VNT11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

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

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

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN20 Spezialsprechstunde
VN22 Schlafmedizin
VN23 Schmerztherapie
VN24 Stroke Unit
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 3327
Teilstationdre Fallzahl: 701

Bewegungsstorungen, Tiefe
Hirnstimulation, Neurogenetische
Erkrankungen, Kopfschmerzen,
ALS und andere
Motoneuronerkrankungen,
Neuroimmunologie,
Neurovaskuldre Erkrankungen,
Botulinumthoxin, neurologische
Schlafstérungen

zertifizierte liberregionale Stroke
Unit mit 12 Betten
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Hochschulambulanz UMR

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar: Neurologie, Multiple Sklerose, Parkinson, Spezieldiagnostiken, Botulinum
Behandlung

Tagesklinik Neurologie

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™M)

Kommentar:

Notfallambulanz - Akutversorgung UMR

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)
Kommentar: Neurologie, Multiple Sklerose, Parkinson, Spezieldiagnostiken, Botulinum
Behandlung

Ambulanzart: Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung und schweren
Mehrfachbehinderungen nach § 119¢c SGB V(AM18)

Kommentar:

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Neurologie, Multiple Sklerose, Parkinson, Spezieldiagnostiken, Botulinum
Behandlung

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Multiple-Sklerose-Patienten
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Ermichtigung UMR
Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Parkinson, Spezieldiagnostiken, Botulinum Behandlung

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.1 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 27,07 Weitere 8,43 VK sind Aufgaben in Forschung
und Lehre zugeordnet.

Personal mit direktem 27,07 Weitere 8,43 VK sind Aufgaben in Forschung

Beschaftigungsverhdltnis und Lehre zugeordnet.

Personal ohne direktes (o]

Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,5
Personal in der stationdren Versorgung 26,57
Fille je Vollkraft 125,21640
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,44

Personal mit direktem 12,44 Weitere 3,33 VK sind Aufgaben in Forschung
Beschéftigungsverhiltnis und Lehre zugeordnet.

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,5
Personal in der stationdren Versorgung 11,94
Fille je Vollkraft 278,64321

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ21 Humangenetik
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF39 Schlafmedizin

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 48



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

93,6 Weitere 0,33 VK sind Aufgaben in Forschung
und Lehre zugeordnet.

93,6 Weitere 0,33 VK sind Aufgaben in Forschung
und Lehre zugeordnet.

0,33
93,27
35,67063

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,89

2,89

2,89

1151,21107

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

(o}

4,1

811,46341
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,28

3,28

0
3,28

1014,32926

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,23

2,23

0
2,23

1491,92825

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQi2 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo3 Diabetes
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP29 Stroke Unit Care
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem o

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl
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B-2 Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie"
Fachabteilungsschliissel: 2900
Art: Klinik und Poliklinik fiir

Psychiatrie und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dr. phil. Johannes Thome
Telefon: 0381/494-9501
Fax: 0381/494-9502
E-Mail: direktion.psychiatrie@med.uni-rostock.de
Anschrift: Gehlsheimer StraBe 20

18147 Rostock
URL: https://psychiatrie.med.uni-rostock.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VPoO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
VP12 Spezialsprechstunde
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP14 Psychoonkologie
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 2465
Teilstationdre Fallzahl: 131
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Psychiatrische Institutsermdchtigung

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar: psychiatrische und psychotherapeutische Komplexbehandlung
Tagesklinik Psychiatrie

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Psychiatrische Tagesklinik (VP15)
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Notfallambulanz - Akutversorgung UMR
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Hochschulambulanz UMR
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,94 Weitere 1 VK sind Aufgaben in Forschung und
Lehre zugeordnet.

Personal mit direktem 15,94 Weitere 1 VK sind Aufgaben in Forschung und

Beschaftigungsverhiltnis Lehre zugeordnet.

Personal ohne direktes 0 Weitere 0,55 VK sind ohne direktem BV

Beschiaftigungsverhaltnis zugeordnet.

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 15,94

Fille je Vollkraft 154,64240

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,59

Personal mit direktem 4,59 Weitere 1 VK sind Aufgaben in Forschung und
Beschéftigungsverhiltnis Lehre zugeordnet.

Personal ohne direktes 0 Weitere 0,55 VK sind ohne direktem BV
Beschaftigungsverhdltnis zugeordnet.

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 4,59

Fille je Vollkraft 537,03703

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQs51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 87,15

Personal mit direktem 87,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 87,15
Falle je Anzahl 28,28456
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,07

4,07

0o

4,07

605,65110

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

35,99

35,99

0o

35,99

68,49124

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,7

912,96296
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,72

Personal mit direktem 2,72
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 2,72
Fille je Anzahl 906,24999

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitaitsmanagement
ZP20 Palliative Care
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 1 Weitere 0,8 VK sind Aufgaben in Forschung
und Lehre zugeordnet.

Personal mit direktem n Weitere 0,8 VK sind Aufgaben in Forschung

Beschaftigungsverhiltnis und Lehre zugeordnet.

Personal ohne direktes (o]

Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,99
Personal in der stationdren Versorgung 10,01
Falle je Anzahl 246,25374
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,5
Personal in der stationdren Versorgung 0,25
Fille je Anzahl 9860,00000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 7,52
Personal mit direktem 7,52

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,75
Personal in der stationdren Versorgung 6,77
Falle je Anzahl 364,10635

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem 3,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 3,25
Fille je Anzahl 758,46153

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 58



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6,75

6,75

0,3
6,45

382,17054
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B-3 Klinik fiir Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Psychiatrie,

Neurologie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter"

Fachabteilungsschliissel: 3000
Art: Klinik fiir Psychiatrie,
Neurologie,

Psychosomatik und
Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. habil. Michael K&lch
Telefon: 0381/494-4601
Fax: 0381/494-4602
E-Mail: michael.koelch@med.uni-rostock.de
Anschrift: Gehlsheimer StraRe 20
18147 Rostock
URL: https://kjpp.med.uni-rostock.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKo9 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,

angeborenen Storungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sduglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK34 Neuropadiatrie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNo2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNo09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur

Hirnstimulation

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

VNT11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des

Zentralnervensystems

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

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

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN22 Schlafmedizin

VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VPoO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP1 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-
, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 406
Teilstationdre Fallzahl: 25
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Kinder-/Jugendneuropsychiatrie/Psychotherapie
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar: psychiatrische und psychotherapeutische Komplexbehandlung
Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:
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Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:
Notfallambulanz - Akutversorgung UMR
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)
Kommentar:
Hochschulambulanz UMR
Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)
Kommentar:
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,12 Weitere 1 VK sind Aufgaben in Forschung und
Lehre zugeordnet.

Personal mit direktem 8,12 Weitere 1 VK sind Aufgaben in Forschung und
Beschaftigungsverhiltnis Lehre zugeordnet.
Personal ohne direktes (o]

Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,03
Personal in der stationdren Versorgung 6,09
Fille je Vollkraft 66,66666
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,82

2,82 Weitere 1 VK sind Aufgaben in Forschung und

Personal mit direktem
Lehre zugeordnet.

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,2
Personal in der stationdren Versorgung 1,62
Fille je Vollkraft 250,61728

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF73 Psychotherapie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

20,93

20,93

1,67

19,26

21,07995

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

20,57

20,57

1,6

18,97

21,40221

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,18

0,18

0,18

2255,55555

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 65



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,02

20300,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

20300,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 2,54 Weitere 1,21 VK sind Aufgaben in Forschung

und Lehre zugeordnet.
Personal mit direktem 2,54 Weitere 1,21 VK sind Aufgaben in Forschung
Beschaftigungsverhaltnis und Lehre zugeordnet.
Personal ohne direktes (o]

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,5
Personal in der stationdren Versorgung 2,04
Falle je Anzahl 199,01960

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,56 Weitere 0,21 VK sind Aufgaben in Forschung
und Lehre zugeordnet.

Personal mit direktem 2,56 Weitere 0,21 VK sind Aufgaben in Forschung
Beschaftigungsverhdltnis und Lehre zugeordnet.
Personal ohne direktes (o]

Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,56
Personal in der stationdren Versorgung 1
Fille je Anzahl 406,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 3,38 )

Personal mit direktem 3,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 3,38
Falle je Anzahl 120,11834
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

406,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,22

1,22

(o]
1,22

332,78688

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,61

1,61

(o}

1,61

252,17391
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B-4 Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik und Poliklinik fiir

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie"

Fachabteilungsschliissel: 3100

Art: Klinik und Poliklinik fiir
Psychosomatische
Medizin und

Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Carsten Spitzer
Telefon: 0381/494-9671
Fax: 0381/494-9672
E-Mail: carsten.spitzer@med.uni-rostock.de
Anschrift: Gehlsheimer Str. 20
18147 Rostock
URL: https://kpm.med.uni-rostock.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoo Biofeedback
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VPO9 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP12 Spezialsprechstunde Tinnitus, Endhrungsbedingte
Storungen, Sexualstérungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 91
Teilstationdre Fallzahl: 9
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Hochschulambulanz UMR

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Kommentar:

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Tagesklinik Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Psychosomatische Tagesklinik (VP16)
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Notfallambulanz - Akutversorgung UMR

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)
Kommentar:
PIA - Psychosomatik
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar: Teilnahme an der PIA-Versorgung
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,94 Weitere 3,27 VK sind Aufgaben in Forschung
und Lehre zugeordnet.

Personal mit direktem 3,94 Weitere 3,27 VK sind Aufgaben in Forschung

Beschaftigungsverhaltnis und Lehre zugeordnet.

Personal ohne direktes (o]

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,42
Personal in der stationdren Versorgung 2,52
Fille je Vollkraft 36,1111
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,83

Personal mit direktem 1,83 Weitere 2,2 VK sind Aufgaben in Forschung und
Beschéftigungsverhiltnis Lehre zugeordnet.

Personal ohne direktes (o]

Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1
Personal in der stationdren Versorgung 0,83
Fille je Vollkraft 109,63855

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQs51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF73 Psychotherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,42

Personal mit direktem 9,42
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,99
Personal in der stationdren Versorgung 8,43
Fille je Anzahl 10,79478
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,49

Personal mit direktem 0,49
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,49
Fille je Anzahl 185,71428

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,92 Weitere 1,25 VK sind Aufgaben in Forschung
und Lehre zugeordnet.

Personal mit direktem 0,92 Weitere 1,25 VK sind Aufgaben in Forschung

Beschaftigungsverhaltnis und Lehre zugeordnet.

Personal ohne direktes (o]

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 0,92
Falle je Anzahl 98,91304
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,38
Fille je Anzahl 239,47368

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,6

Personal mit direktem 0,6
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,6

Fille je Anzahl 151,66666
Anzahl (gesamt) 0,5
Personal mit direktem 0,5

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 0,5
Falle je Anzahl 182,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,51

0,51

178,43137
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacherversorgung: 248 100 248 Die
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzschrittmacherversorgung: 28 100 28 Die
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Dokumentationsrate
(09/2) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzschrittmacherversorgung: 20 100 20 Die
Herzschrittmacher-Revision / - Dokumentationsrate
Systemwechsel / -Explantation (09/3) wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren — 44 100 44 Die
Implantation (09/4) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren — 16 100 16 Die
Aggregatwechsel (09/5) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren - Revision / 25 100 25 Die
Systemwechsel / Explantation (09/6) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Karotis-Revaskularisation (10/2) 151 100 151 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Gynikologische Operationen (ohne 13 100 13 Die
Hysterektomien) (15/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 14 100 14 Die

osteosynthetischer Versorgung (17/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Mammachirurgie (18/1) (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz) Die
utz) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 506 100 506 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzchirurgie (Koronar- und 741 100 741 Die

Aortenklappenchirugie) (HCH) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische 156 HCH 100 157 Die

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Zdhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 156 HCH 100 157 Die

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 391 HCH 100 391 Die

Operationen (HCH_KC) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Zidhlleistungsbereich Koronarchirurgische 121 HCH 100 121 Die

Operationen (HCH_MK_CHIR) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Z3dhlleistungsbereich Koronarchirurgische 70 HCH 100 70 Die

Operationen (HCH_MK_KATH) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 368 100 368 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl-

Datensitze

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und
Herzunterstiitzungssysteme /
Kunstherzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme /
Kunstherzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knieschlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate

von Standort
322 HEP 100 322
49 HEP 100 49
(o] o
(o] HTXM o
0 HTXM 0
159 100 159
131 KEP 100 131
28 KEP 100 28
(o] o
9 100 9

o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

(LUTX)

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
Standort

Neonatologie (NEO) 19 100 19 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 2571 100 2571 Die

Koronarangiographie(PCl) (PCI_LKG) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 348 100 348 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 5 100 5 Die

transplantation (PNTX) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,02

98,98 - 99,06

100,00

82,41-100,00

18

18

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

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

%

99,05

99,02 - 99,09

100,00

80,64 - 100,00

16

16

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

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

%

98,18

97,91 - 98,41

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
34,24 - 100,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

85



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94

100,00

64,57 - 100,00

7

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2005

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,93

98,88 - 98,98

100,00

60,97 - 100,00

6

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2006

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92

97.54 - 98,24

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
20,65 - 100,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2007

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

S ——

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
15,00 - 85,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Aufgrund der geringen Grundgesamtheit wurde auf ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahrenverzichtet.
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 - 92,78

66,67

30,00 - 90,32

6

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2009

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

92,79

92,65 - 92,93

100,00

56,55 - 100,00

5

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
20,65 - 100,00
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2013

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

95,93

95,84 - 96,02

75,00

40,93 - 92,85

8

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich >= 95,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Aufgrund der geringen Grundgesamtheit wurde auf ein

Kommentar Beauftragte Stelle
Stellungnahmeverfahrenverzichtet.
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,4

95,28 - 95,51

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
20,77 - 93,85

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2028

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

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

%

98,69

98,64 - 98,75

83,33

43,65 - 96,99

6

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,66

98,59 - 98,72

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
9,45 - 90,55

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2036

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
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Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 - 6,66

4

(0]

0,29

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,91(95, Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

EKez
DeQS
Nein

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

0,82
0,81-0,83
1,87

0,77 - 3,57
14

4

2,14

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

104



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

EKez
DeQS
Nein

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

0,66

0,65 - 0,67
2,16
0,91-3,72
10

4

1,85

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S e

TKez
DeQS
Nein

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

%

16,84

16,67 - 17,01

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
15,82 - 74,95

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43

44,44

24,56 - 66,28

18

8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
231900

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

96,71

96,64 - 96,77

88,24

65,66 - 96,71

17

15

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffillige
Ergebnis hingewiesen und um Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit gebeten.

Kommentar Beauftragte Stelle
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66

83,33

43,65 - 96,99

6

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50722

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,18
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,17 - 1,19
0,56
0,31-1,00
5890

n

19,66

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,68 (95, Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,37

Rechnerisches Ergebnis 0,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 0,29
Grundgesamtheit 5890

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,10
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,01

0,01 - 0,01

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
0,00 - 0,10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhaus-aufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,07
Grundgesamtheit 5890

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 121



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

Universitatsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Nein
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Sentinel Event
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemidf § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung

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

e

Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

Brustkrebs

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Die Universitatsmedizin Rostock nimmt als Einrichtung am DMP
Diabetes mellitus Typ 1 teil. In Deutschland leiden etwa 300.000
Menschen an einem Diabetes mellitus Typ 1. Im Gegensatz zum Typ 2-
Diabetes, dem sogenannten Altersdiabetes kommt diese Erkrankung viel
seltener vor. Meistens tritt der Typ 1-Diabetes vor dem 35. Lebensjahr
auf. Bei diesem Diabetes-Typ zerstoren korpereigene Abwehrstoffe die
Insulin produzierenden Zellen. Die Patienten sind lebenslang auf die
Gabe von Insulin angewiesen.

Diabetes mellitus Typ 2 ist eine der haufigsten chronischen
Erkrankungen im mittleren und hoheren Lebensalter. Wesentliche
Aspekte der DMP, die zu einer Qualitatsverbesserung fiihren sollen,
sind: « Behandlung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft unter der
Beriicksichtigung auf der Basis evidenzbasierter Leitlinien bzw. der
jeweils besten verfiigbaren medizinischen Evidenz (einschlieRlich
Medikation) + Koordination der Behandlung - Dokumentation und
umfassende Qualitatssicherung

Die Universitatsmedizin Rostock nimmt in Kooperation z. B. i. R. des
Mammographiescreenings mit dem Klinikum Siidstadt Rostock am DMP
Brust teil. In Erganzung des aktuellen Versorgungsangebotes wird mit
dem strukturierten Behandlungsprogramm ,,DMP-Brustkrebs* eine
wesentlich verbesserte Versorgung angestrebt. Dies soll insbesondere
durch eine verstarkte Kooperation der einzelnen Leistungserbringer
sowie einer generellen Orientierung an evidenzbasierten
Behandlungsempfehlungen erreicht werden.

Bei den sog. ,Disease-Management-Programmen* (DMP) handelt es sich
um spezielle strukturierte Programme fiir chronische Krankheiten. Diese
zielen darauf, die Versorgung und Betreuung chronisch Erkrankter zu
verbessern. Der Universititsmedizin Rostock ist im Falle chronischer
Erkrankungen ein gut abgestimmtes und kontinuierliches Vorgehen bei
der gesundheitlichen Versorgung sehr wichtig, um etwa das Risiko fiir
Komplikationen oder Folgeschaden reduzieren oder vermeiden zu
koénnen.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

Leistungsbereich Schlaganfall Nordwestdeutschland (88/1)

Bezeichnung des Qualitatsindikators =

Ergebnis -

Messzeitraum

Datenerhebung Im Rahmen der stationdren Qualitatssicherung zum Schlaganfall werden
in vielen Regionen in Deutschland Diagnostik und Akuttherapie von
Patienten standardisiert dokumentiert und ausgewertet.

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des

Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
'/

Strukturqualititsvereinbarungen
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cQo1

€Qo2

€Qo3

cQas

Q7

Vereinbarung bzw. Richtlinie

MaRnahmen zur Qualitatssicherung
fiir die stationdre Versorgung bei
der Indikation
Bauchaortenaneurysma

MaRnahmen zur Qualitdtssicherung
fiir die stationdre Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit
hamato-onkologischen Krankheiten

MaRnahmen zur Qualitatssicherung
bei der Durchfiihrung der
Positronenemissionstomographie
(PET) in Krankenhiusern bei den
Indikationen nichtkleinzelliges
Lungenkarzinom (NSCLC) und
solide Lungenrundherde

MaRnahmen zur Qualitatssicherung
bei der Durchfiihrung von
minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemaf3
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir
nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser

Richtlinie iiber MaBnahmen zur
Qualitatssicherung fiir die
stationdre Versorgung mit
Verfahren der bronchoskopischen
Lungenvolumenreduktion beim
schweren Lungenemphysem (QS-
Richtlinie bronchoskopische LVR
/QS-RL BLVR)

Kommentar/Erlauterung _

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nr1SGB V

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur

Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1

Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen
Flinfjahreszeitraum 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
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]

62

32

23
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Notaufnahme nicht jeden Tag Belegung
s mwomemmmenn
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Notaufnahme nicht jeden Tag Belegung
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Tagesklinik
e
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,51

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,16

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,71

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 81,10

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 77,26

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 81,78

Erliuterungen Tagesklinik
N e
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 83,84

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 85,21

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 92,33

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 83,84

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Schlaganfalleinheit
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 86,85

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,45

Erliuterungen Notaufnahme nicht jeden Tag Belegung
s aworemmmenn
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,81

Erliuterungen Notaufnahme nicht jeden Tag Belegung
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

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

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]

1. Quartal

C-9.2 Volistiindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q1]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q1]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Bezeichnung der Station ZNKPPTRO

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 14
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 19
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 131



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 19

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 21
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung P1=Konzeptstation fiir Psychosomatik

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung P1= Konzeptstation fiir Psychosomatik

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung As = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung

Bezeichnung der Station ZNPS7

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Behandlungsbereich A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 5041

A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 2602

Behandlungsbereich A5 = Aligemeine Psychiatrie - Psychotherapie

Behandlungsumfang 473

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 861

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 906

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 2708

Behandlungsbereich G4 = Gerontopsychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Behandlungsumfang 57

G5 = Gerontopsychiatrie - Psychotherapie

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 14
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Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 548

S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 1578

S4 = Abhingigkeitskranke - Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 193

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q1]

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Qi]

Behandlungsbereich P1 = Psychosomatik - Psychotherapie

Behandlungsumfang 14

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1272

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 8

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 10

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp C = offene, nicht elektive Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

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

Behandlungsumfang 1024

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 872

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 203

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 133

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q1]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

[Qi]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 7653

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 7489

Umsetzungsgrad 97,85

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 42194

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 38486

Umsetzungsgrad 91,21

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1985
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 6270
Umsetzungsgrad 315,89

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 3882
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2940
Umsetzungsgrad 75,73

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1130
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1138
Umsetzungsgrad 100,75
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 2827
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2276
Umsetzungsgrad 80,49
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein
kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q1]

Berufsgruppe Pso Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 514

Berufsgruppe Pso Pflegefachpersonen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 2054

Berufsgruppe Pso Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 456

Berufsgruppe Pso Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 246

Berufsgruppe Pso Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 200

Berufsgruppe Pso Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 220

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1] :nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q1]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1483

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2791

Umsetzungsgrad 188,22

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 10363

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 11172

Umsetzungsgrad 107,8

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1035
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1626
Umsetzungsgrad 157,1

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 915

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 628

Umsetzungsgrad 68,58

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 413
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 407
Umsetzungsgrad 98,5
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 768

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 248

Umsetzungsgrad 32,3
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1] :nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]
2. Quartal
C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q2]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q2]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Bezeichnung der Station ZNKPPTRO

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 14
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 19
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 19

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 21
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung P1=Konzeptstation fiir Psychosomatik

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung P1= Konzeptstation fiir Psychosomatik

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung As = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung

Bezeichnung der Station ZNPS7

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Behandlungsbereich A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 5307

A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 2919

Behandlungsbereich A5 = Aligemeine Psychiatrie - Psychotherapie

Behandlungsumfang 440

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 901

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 1173

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 2284

Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 699

S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 2338
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Behandlungsbereich S4 = Abhingigkeitskranke - Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Behandlungsumfang 194

S5 = Abhidngigkeitskranke - Psychotherapie

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 31

S6 = Abhingigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 14

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Qz]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q2]

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q2]

Behandlungsbereich P1 = Psychosomatik - Psychotherapie

Behandlungsumfang 31

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1322

Behandlungsbereich P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationir

Behandlungsumfang 15

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 8

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 10

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp C = offene, nicht elektive Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

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

Behandlungsumfang 1169

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 786

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 188

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 299

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q2]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

(@]
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Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Berufsgruppe
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 8431
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5516

Umsetzungsgrad 65,43

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 46045

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 35960

Umsetzungsgrad 78,1

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2192
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5468
Umsetzungsgrad 249,45

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Berufsgruppe
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 4170
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3099
74,32

Umsetzungsgrad

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1222
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1243

101,74

Umsetzungsgrad
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 3255
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2110
Umsetzungsgrad 64,81
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein
kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q2]

Berufsgruppe Pso Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 1547

Berufsgruppe Pso Pflegefachpersonen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 2298

Berufsgruppe Pso Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 446

Berufsgruppe Pso Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 288

Berufsgruppe Pso Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 176

Berufsgruppe Pso Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 228

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2] :nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q2]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1654

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2224

Umsetzungsgrad 134,46

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 11027

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 10533

Umsetzungsgrad 95,52

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 1164
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1004
Umsetzungsgrad 86,25

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 1027

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 646

Umsetzungsgrad 62,88

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 460
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 467
Umsetzungsgrad 101,45
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 872

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 625

Umsetzungsgrad 71,67
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Qz2]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2] :nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]
3. Quartal
C-9.2 Volistéindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q3]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q3]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Bezeichnung der Station ZNKPPTRO

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 14
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 19
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 19

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 21
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung P1=Konzeptstation fiir Psychosomatik

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung P1= Konzeptstation fiir Psychosomatik

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung As = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung

Bezeichnung der Station ZNPS7

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Behandlungsbereich A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 5149

A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 3266

Behandlungsbereich A5 = Aligemeine Psychiatrie - Psychotherapie

Behandlungsumfang 479

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1078

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 1182

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 3143

Behandlungsbereich G4 = Gerontopsychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Behandlungsumfang 84

S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 754
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Behandlungsbereich S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 2325

S4 = Abhingigkeitskranke - Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 88

S6 = Abhingigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 10

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q3]

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q3]

Behandlungsbereich P1 = Psychosomatik - Psychotherapie

Behandlungsumfang 81

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1311

Behandlungsbereich P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationir

Behandlungsumfang 14

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 8

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 10

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp C = offene, nicht elektive Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

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

Behandlungsumfang 1233

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 745

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 303

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 206

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q3]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

(]
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Berufsgruppe

Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten
Mindestpersonalausstattung Stunden
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten
Mindestpersonalausstattung Stunden
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe

nein
9085
6572

72,33

Pflegefachpersonen

nein
50640
35364
69,83

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten
Mindestpersonalausstattung Stunden

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten
Mindestpersonalausstattung Stunden
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten

Mindestpersonalausstattung Stunden

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden

Umsetzungsgrad

ja
2337
6062

259,41

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

nein
4481
3254

72,62

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
nein
1333
1038

77.84
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 3430
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2567
Umsetzungsgrad 74,85
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q3]

Berufsgruppe Pso Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 1138

Berufsgruppe Pso Pflegefachpersonen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 2486

Berufsgruppe Pso Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 334

Berufsgruppe Pso Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 194

Berufsgruppe Pso Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 172

Berufsgruppe Pso Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 246

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3] :nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q3]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1683

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2019

Umsetzungsgrad 119,95

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 11586

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 10115

Umsetzungsgrad 87.3

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 1163
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1030
Umsetzungsgrad 88,56

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 1004

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 482

Umsetzungsgrad 47,96

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 452
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 355
Umsetzungsgrad 78,47
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 863

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 438

Umsetzungsgrad 50,75
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3] :nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]
4. Quartal
C-9.2 Volistéindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q4]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q4]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Bezeichnung der Station ZNKPPTRO

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 14
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 19
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 19

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 21
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung P1=Konzeptstation fiir Psychosomatik

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung P1= Konzeptstation fiir Psychosomatik

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung As = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung

Bezeichnung der Station ZNPS7

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Behandlungsbereich A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 4836

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 2637

Behandlungsbereich A4 = Aligemeine Psychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Behandlungsumfang 56

Behandlungsbereich As = Aligemeine Psychiatrie - Psychotherapie

Behandlungsumfang 426

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 871

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 824

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 2782

G4 = Gerontopsychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 14
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Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 903

S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 1899

S4 = Abhingigkeitskranke - Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 101

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q4]

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q4]

Behandlungsbereich P1 = Psychosomatik - Psychotherapie

Behandlungsumfang 14

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1287

Behandlungsbereich P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationir

Behandlungsumfang 73

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationar

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 14

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 8

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 12

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 10

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp C = offene, nicht elektive Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

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

Behandlungsumfang 1204

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 798

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 226

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 231

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q4]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

[Q4]
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Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Berufsgruppe

Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 7931
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5120
Umsetzungsgrad 64,55
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 43591
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 33656
77,21

Umsetzungsgrad

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2030
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5590
Umsetzungsgrad 275,39

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Berufsgruppe
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 3903
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3167
Umsetzungsgrad 81,14

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 1159
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 976
Umsetzungsgrad 84,25
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 2987
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2540
Umsetzungsgrad 85,03
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4] :nein

C-9.3.3.2 Personalausstattung Pso (Psychosomatik) [Q4]

Berufsgruppe Pso Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 714

Berufsgruppe Pso Pflegefachpersonen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 2084

Berufsgruppe Pso Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 290

Berufsgruppe Pso Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 208

Berufsgruppe Pso Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 192

Berufsgruppe Pso Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden Pso 220

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4] :nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q4]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1658

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2379

Umsetzungsgrad 143,49

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 11300

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 9887

Umsetzungsgrad 87.5

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1158
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1070
Umsetzungsgrad 92,36

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 1017

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 483

Umsetzungsgrad 47,51

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 458
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 393
Umsetzungsgrad 85,86
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Berufsgruppe
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 865
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 405
Umsetzungsgrad 46,79
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestaende (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4] :nein
kurzfristig stark erh6hte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4] :nein

gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4] :nein
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

D e T
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163.3
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163.0

G35.11

G403
G41.2

G35.30

G40.5

G45.13

163.5

G43.1
163.8

G20.1

G35.10

G12.2
H81.1
110.01
161.0

G12.1
Fos5.1
163.1

G51.0

353
299

252

16

82

81

78
78

74

71

64

62

49
46

42

42

40
36
34
34
30
26
26

23

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

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

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Multiple Sklerose mit sekunddr-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Spezielle epileptische Syndrome

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Migrine mit Aura [Klassische Migrine]
Sonstiger Hirninfarkt

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

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

Motoneuron-Krankheit

Benigner paroxysmaler Schwindel

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie

Delir bei Demenz

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Fazialisparese
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R42 23 Schwindel und Taumel

G20.10 22 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

G43.0 19 Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]
G44.8 18 Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
G45.02 18 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette

Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

161.5 18 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

167.7 18 Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

G04.9 17 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet
G30.1 17 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

H46 17 Neuritis nervi optici

Fos.8 16 Sonstige Formen des Delirs

Go4.8 16 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G20.21 16 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit

Wirkungsfluktuation

G23.1 16 Progressive supranukleire Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-
Syndrom]

E86 14 Volumenmangel

G45.03 14 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette

Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G70.0 14 Myasthenia gravis

R20.1 14 Hypasthesie der Haut

F44.5 12 Dissoziative Krampfanfille

G35.20 12 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten

Exazerbation oder Progression

G35.31 12 Multiple Sklerose mit sekunddr-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

G45.42 12 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.99 12 Zerebrale transitorische Ischiamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf der
Riickbildung nicht niher bezeichnet

G61.0 12 Guillain-Barré-Syndrom
R55 12 Synkope und Kollaps
A69.2 1 Lyme-Krankheit
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E53.8 1 Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

G40.1 n Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

H81.2 1 Neuropathia vestibularis

195.1 1 Orthostatische Hypotonie

C79.3 10 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

G20.00 10 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:

Ohne Wirkungsfluktuation

161.6 10 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

S06.5 10 Traumatische subdurale Blutung

B34.2 9 Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

E87.1 9 Hypoosmolalitdt und Hyponatriimie

Fo3 9 Nicht naher bezeichnete Demenz

G31.0 9 Umschriebene Hirnatrophie

G35.0 9 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G45.33 9 Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
G45.93 9 Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Komplette

Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

B99 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
F44.4 8 Dissoziative Bewegungsstorungen
G37.8 8 Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des

Zentralnervensystems

G41.8 8 Sonstiger Status epilepticus

G61.8 8 Sonstige Polyneuritiden

G62.1 8 Alkohol-Polyneuropathie

167.4 8 Hypertensive Enzephalopathie

N39.0 8 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Bo2.0 7 Zoster-Enzephalitis

E11.40 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als

entgleist bezeichnet

G50.0 7 Trigeminusneuralgie
160.8 7 Sonstige Subarachnoidalblutung
F45.0 6 Somatisierungsstorung
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F45.8 6 Sonstige somatoforme Storungen

G20.01 6 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G25.0 6 Essentieller Tremor

G57.3 6 Lision des N. fibularis (peronaeus) communis

G62.88 6 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

H53.8 6 Sonstige Sehstorungen

162.02 6 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

163.9 6 Hirninfarkt, nicht nidher bezeichnet

R51 6 Kopfschmerz

E51.2 5 Wernicke-Enzephalopathie

Fa1.0 5 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

G31.82 5 Lewy-Korper-Krankheit

G43.8 5 Sonstige Migrdne

G52.7 5 Krankheiten mehrerer Hirnnerven

H53.2 5 Diplopie

H81.4 5 Schwindel zentralen Ursprungs

161.3 5 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

167.88 5 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten
M31.6 5 Sonstige Riesenzellarteriitis

R40.0 5 Somnolenz

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

Zentralnervensystems

S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung

Bo2.2 4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

C83.3 4 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

E85.4 4 Organbegrenzte Amyloidose

F10.0 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

[akuter Rausch]

F45.38 4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Sonstige Organe und Systeme
F45.41 4 Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
G23.2 4 Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
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G24.3
G31.2
G43.2
G45.32
G72.4
G72.88
G81.0
G81.1
G93.2
H47.0
H81.3
160.2
161.2
161.4

163.2

167.6
R26.8

R41.8

506.33

A09.0

A09.9

A40.3
A41.1
A41.8
A46
A49.9
A52.1

A52.2

4

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Torticollis spasticus

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

Status migraenosus

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Myopathien

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiger peripherer Schwindel

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, nicht niher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der Mobilitdt

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

Umschriebenes zerebrales Himatom

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektisen
Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Floride Neurosyphilis

Asymptomatische Neurosyphilis
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A86
A87.9
A89
Bo2.1
B0o2.3
Bo2.9

B22

Co2.1
C34.0
C34.3
C67.8
C71.0
C711
C71.8
C73
C79.5
C83.1
D32.0
D43.0
D43.1
D47.1

D48.0

D48.7

D50.8
D61.18
D83.8
D86.8

E10.40

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Virusenzephalitis, nicht niher bezeichnet

Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet

Virusinfektion des Zentralnervensystems, nicht ndher bezeichnet
Zoster-Meningitis

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Sonstige niher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

Bosartige Neubildung: Zungenrand

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
Bosartige Neubildung: Frontallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Mantelzell-Lymphom

Gutartige Neubildung: Hirnhdaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell
Chronische myeloproliferative Krankheit

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Eisenmangelandmien

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Andmie
Sonstige variable Inmundefekte

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet
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E1.30

E11.60

E1.73

E11.91
E16.1

E22.2
E51.9
E83.0
Fo1.1

Fo1.2
Fo1.3
Fos.0
F06.2
F06.7

F06.8

Fo7.8

F10.1

F10.2
F10.3
F10.4

F10.7

F11.3
F11.4

F13.1

F19.0

F20.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

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

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

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

Thiaminmangel, nicht ndher bezeichnet

Storungen des Kupferstoffwechsels

Multiinfarkt-Demenz

Subkortikale vaskuldre Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

Delir ohne Demenz

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Leichte kognitive Storung

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen aufgrund einer
Krankheit, Schidigung oder Funktionsstorung des Gehirns

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schéddlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdangigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Schadlicher Gebrauch

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

Paranoide Schizophrenie
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F32.1

F33.1

F33.2

F41.2
F43.0
F43.1
F43.2
Fa4.0
Fa4.2
F44.88
F45.1
F45.40
G03.0
G03.9
G04.0

Go4.2

Go8

G11.2
G1.8
G12.0
G12.8

G20.20

G21.0
G21.1

G233
G23.8
G24.0
G24.8

G24.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Mittelgradige depressive Episode
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Angst und depressive Storung, gemischt
Akute Belastungsreaktion
Posttraumatische Belastungsstorung
Anpassungsstérungen

Dissoziative Amnesie

Dissoziativer Stupor

Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
Undifferenzierte Somatisierungsstorung
Anhaltende somatoforme Schmerzstorung
Nichteitrige Meningitis

Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Akute disseminierte Enzephalitis

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Spat beginnende zerebellare Ataxie

Sonstige hereditdre Ataxien

Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Malignes Neuroleptika-Syndrom

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Multiple Systematrophie vom zerebelliren Typ [MSA-C]

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien
Arzneimittelinduzierte Dystonie

Sonstige Dystonie

Dystonie, nicht naher bezeichnet
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G25.1
G25.3
G25.4
G25.81

G25.88

G25.9
G30.0
G35.9
G36.0
G37.2
G40.4
G40.6
G40.8
G40.9
G41.0
G433
G44.0
G444
G44.2

G45.09

G45.39

G45.43

G45.49

G45.82

G45.83

G45.92

G50.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arzneimittelinduzierter Tremor

Myoklonus

Arzneimittelinduzierte Chorea

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht ndher bezeichnet
Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Zentrale pontine Myelinolyse

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Grand-Mal-Status

Komplizierte Migrane

Cluster-Kopfschmerz

Vasomotorischer Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Spannungskopfschmerz

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Riickbildung nicht naher bezeichnet

Amaurosis fugax: Verlauf der Riickbildung nicht ndher bezeichnet

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

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

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Zerebrale transitorische Ischdamie, nicht naher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Atypischer Gesichtsschmerz
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G50.8
G51.8

G54.0
G54.4
G54.5
G56.2
G56.3
G56.8
G57.1

G58.8
G62.0
G71.0
G80.8
G81.9

G82.43

G83.1
G83.2
G90.00
G91.20
G91.9
G92.9
G93.4
G93.6
G95.18
G95.88
G95.9
G96.8
G96.9
G97.0

Ho4.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

Sonstige Krankheiten des N. facialis

Lasionen des Plexus brachialis

Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
Neuralgische Amyotrophie

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. radialis

Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitat
Meralgia paraesthetica

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Muskeldystrophie

Sonstige infantile Zerebralparese

Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Karotissinus-Syndrom (Synkope)

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete toxische Enzephalopathie
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Hirnodem

Sonstige vaskuldare Myelopathien

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes
Krankheit des Riickenmarkes, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Zentralnervensystems
Krankheit des Zentralnervensystems, nicht niher bezeichnet
Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion

Sonstige Affektionen der Tranendriise
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H20.0

H34.0

H35.0

H35.7
H40.1
H43.3
H47.1
H47.3
H49.0
H49.1
Ha49.2
Hs3.0
H53.3
Hs7.0
H81.0
H81.8
H81.9

110.91

120.8
120.9
121.1
121.4
125.13
126.9
135.2
144.2
146.0
146.9

148.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Akute und subakute Iridozyklitis
Transitorischer arterieller retinaler GefaRverschluss

Retinopathien des Augenhintergrundes und Verdanderungen der
Netzhautgefille

Abhebung von Netzhautschichten

Primdres Weitwinkelglaukom

Sonstige Glaskorpertriibungen
Stauungspapille, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Affektionen der Papille

Lihmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]
Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]
Lihmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]
Amblyopia ex anopsia

Sonstige Storungen des binokularen Sehens
Pupillenfunktionsstorungen
Méniére-Krankheit

Sonstige Storungen der Vestibularfunktion
Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Sonstige Formen der Angina pectoris

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Herzstillstand, nicht niher bezeichnet

Vorhofflimmern, paroxysmal
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160.1
160.5
160.6

160.7

161.1
161.8
161.9
162.00
162.01
164
165.1
165.2
165.3
165.8
167.10
170.25
171.4
172.0
172.5
173.8
174.0

180.28

195.0
195.8
195.9
199

Joi.4
Jo2.8

Jo6.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Subarachnoidalblutung, von nicht ndher bezeichneter intrakranieller Arterie
ausgehend

Intrazerebrale Blutung in die GroRRhirnhemisphare, kortikal

Sonstige intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Verschluss und Stenose der A. carotis

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler Arterien
Verschluss und Stenose sonstiger prazerebraler Arterien

Zerebrales Aneurysma (erworben)

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien

Sonstige naher bezeichnete periphere GefaRkrankheiten

Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdlRe der
unteren Extremitdten

Idiopathische Hypotonie

Sonstige Hypotonie

Hypotonie, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems
Akute Pansinusitis

Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
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Jo6.9
J10.0

J10.1

J10.8
g
8.0
8.9
J22
IVAR

J44.01

Ja4.09

J96.01

Ko8.2

K40.31

K52.9
K59.01
K65.00
K74.6
K81.0

K85.90

K92.0

M10.97

M13.88

M19.01

M23.83

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

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

Atrophie des zahnlosen Alveolarkammes

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Rezidivhernie

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Akute Cholezystitis

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Hamatemesis

Gicht, nicht niher bezeichnet: Kndchel und FuR [FuBwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige niher bezeichnete Arthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

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

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Innenband [Lig. collaterale
tibiale]
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M25.51

M31.5
M33.1
M35.0
M35.3
M47.26
M48.02
M48.06
M48.07
M50.1
Ms51.0
Ms51.1
M51.2
M54.12
M54.16
M54.17
M54.18
M54.2
Ms54.3
M54.5

M79.22

M79.65

M80.08

N17.91
N17.92
N17.93
N18.4

N18.5

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Sonstige Dermatomyositis

Sicca-Syndrom [Sj6gren-Syndrom]

Polymyalgia rheumatica

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

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

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

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Zervikalneuralgie

Ischialgie

Kreuzschmerz

Neuralgie und Neuritis, nicht niaher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
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N18.89
R06.4
R13.9
R20.2
R20.8
R25.1
R26.0
R27.0
R33
R39.1
R40.2
R41.0
R47.0
R47.1
R47.8
R53
R68.8
S06.0
S06.8
S14.0
S$32.01
S43.01
S72.01
S72.10
S72.2
T40.0
T43.8
178.4
T81.8

T83.5

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

(Datenschutz)

Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht ndher bezeichnet
Hyperventilation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Pardsthesie der Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Tremor, nicht ndher bezeichnet

Ataktischer Gang

Ataxie, nicht niher bezeichnet

Harnverhaltung

Sonstige Miktionsstorungen

Koma, nicht ndher bezeichnet

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Dysphasie und Aphasie

Dysarthrie und Anarthrie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
Unwohlsein und Ermiidung

Sonstige ndher bezeichnete Allgemeinsymptome

Gehirnerschiitterung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Luxation des Humerus nach vorne

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet

Subtrochantare Fraktur

Vergiftung: Opium

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert
Allergie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt
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T84.05 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

T85.72 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Nervensystem

T88.1 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

203.3 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

222.8 (Datenschutz) Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 180



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-990 1836 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-200 1730 Native Computertomographie des Schadels

3-800 1716 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-808 1586 Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRRe
1-207.0 1258 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
1-204.2 806 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme

3-228 628 Computertomographie der peripheren Gefdf3e mit Kontrastmittel
3-820 623 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-220 601 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 556 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

1-208.2 551 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

9-984.7 508 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 496 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-208.4 450 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

8-981.21 414 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer

Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72
Stunden

8-930 386 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-206 377 Neurographie

1-208.6 3N Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

8-547.0 285 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

3-035 272 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit

quantitativer Auswertung

8-981.20 239 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens
48 Stunden

6-00a.el 236 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral: 600 mg bis
unter 900 mg
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3-802

3-823

3-052
1-901.0
3-828

8-980.0

8-547.2
1-931.0
3-222
9-984.9
8-020.8

8-981.22

9-984.b
9-984.6
8-701
3-600
3-601
1-613

8-932

8-83b.c6

8-831.0

8-561.2

3-225

8-151.4

1-620.01

234

231

218
218
210

190

189
186
179
175
71

155

150
150
142
135
131

128

127

123

120

14

99

82

79

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdRe mit Kontrastmittel

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren
Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne Resistenzbestimmung
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96
Stunden

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Einfache endotracheale Intubation

Arteriographie der intrakraniellen GefaRe

Arteriographie der GefdRe des Halses

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage
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3-608

8-980.10

9-984.a
8-547.30
1-205
1-632.0

8-836.80

3-203
3-226
8-700.1

8-97d.1

8-854.2

3-821
5-431.20

8-800.co

5-010.2
1-204.1

8-980.11

8-83b.84

8-980.20

6-00a.d

8-713.0

1-275.0

8-900

3-801

78

71

70
69
66

59

58

53
53
52

50

49

44
42

39

38

37

35

34

34

32

32

30

30

29

Superselektive Arteriographie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
Elektromyographie [EMG]

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefiRe
intrakraniell

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

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

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

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

Schadeleroffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation
Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder FremdkGrperentfernung: 1 Stentretriever

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

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Nusinersen, intrathekal
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-

System]

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaBnahmen

Intravenose Andsthesie

Native Magnetresonanztomographie des Halses
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8-98f.0

8-931.0

1-910

8-920

8-981.23

8-83b.87

1-620.00

5-022.00

8-561.1

1-20a.20

5-029.10

5-312.2

8-831.5

8-91b

8-836.0k

9-320

5-013.1

8-631.0

8-771

8-980.21

1-440.9

29

28

27

27

26

22

21

21

17

16

16

16

16

16

15

15

14

14

14

14

13

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

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

Interdisziplindre algesiologische Diagnostik

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanile) fiir mehr als 24 h

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Méglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkaorperentfernung: 1 Thrombektomie-

Aspirationskatheter

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikular

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische Untersuchung
bei Bewegungsstorungen: Untersuchung der Pharmakosensitivitat mit
quantitativer Testung

Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhdauten: Implantation oder
Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur Messung des intrakraniellen
Druckes oder der Sauerstoffsdttigung im Hirngewebe

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefilRe: Legen eines
groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
interna extrakraniell

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

Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines subduralen Hamatoms

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten Neurostimulators
zur Hirnstimulation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
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1-207.1 12 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

1-20a.21 12 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische Untersuchung
bei Bewegungsstorungen: Untersuchung der operativen Behandelbarkeit von
Bewegungsstorungen

8-97d.0 12 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem

Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-98f.10 12 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-205 1 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-984 1 Mikrochirurgische Technik
8-840.0m 1 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden

Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

3-202 10 Native Computertomographie des Thorax
3-207 10 Native Computertomographie des Abdomens
5-013.40 10 Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Entleerung eines intrazerebralen

Hamatoms: Offen chirurgisch

8-98g.1 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-931.1 9 Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Mit Resistenzbestimmung
5-010.00 9 Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
8-980.30 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656

Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-98g.10 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-208.0 8 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

3-05d 8 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

3-227 8 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
5-312.0 8 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

8-820.0a 8 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 8 Plasmapheresen
8-924 8 Invasives neurologisches Monitoring

6-00c.0 7 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral
8-700.0 7 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
8-837.00 7 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefal3en:

Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
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8-83b.c2 7
8-987.10 7
1-587.0 6
3-208 6
3-605 6
3-84x 6
5-012.0 6
5-021.0 6
5-023.10 6
6-001.h8 6
8-706 6
8-83b.85 6
8-83b.bx 6
8-840.0k 6
3-206 5
3-750 5
6-00a.e0 5
8-152.1 5
8-607.0 5
8-800.c1 5
8-810.wd 5
8-810.wf 5

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Nahtsystem

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

Biopsie an BlutgefdRen durch Inzision: GefaRe Kopf und Hals, extrakraniell
Native Computertomographie der peripheren Gefilze

Arteriographie der GefdRe des Beckens

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Inzision der Schidelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]: Dekompression

Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik an der Konvexitat

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 2 Stentretriever

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Sonstige
Ballons

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

Native Computertomographie des Beckens

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Gehirns

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahchle

Hypothermiebehandlung: Invasive Kiihlung durch Anwendung eines speziellen
Kiihlkatheters

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 185 g bis unter 205 g
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8-837.mo

8-980.31

8-98h.01

1-204.0
1-242
1-610.1
3-201
3-805
3-806

5-377.30

5-381.02

5-934.0

5-988.0

8-132.3

8-821.1

8-836.00

8-836.70

8-836.mo

8-83b.08

8-98f.1

1-202.01

5

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis unter 4 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

Audiometrie

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Native Computertomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne

antitachykarde Stimulation

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption mit
regenerierbarer Siule zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder

Immunkomplexen: Weitere Anwendung

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefile
intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Thrombolyse: GefiRe
intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefdRe intrakraniell

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls: Bei einem
potenziellen Organspender: Mit Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls
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1-202.1

1-208.5
1-208.7

1-220.0

1-275.5

1-279.a

1-440.a

1-444.6
1-444.7

1-493.32

1-502.0
1-502.1
1-502.5

1-510.0

1-511.01

1-562.1
1-610.0
1-611.1

1-630.1
1-631.0

1-631.1

1-632.1

1-640
1-650.0

1-650.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls: Bei
sonstigen Patienten

Registrierung evozierter Potenziale: Spat-akustisch [CERA]
Registrierung evozierter Potenziale: Kognitiv [KEP]

Messung des Augeninnendruckes: Tages- und Nachtdruckmessung liber 24
Stunden

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefdlien

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhdltnisse

durch Druckdrahtmessung

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der Biopsieregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von
Schadelknochen: Grof3hirn

Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: GroRhirn: Mehr als 5
Entnahmestellen

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Periureterales Gewebe
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
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1-650.2
1-651
1-697.7
1-710

1-7171

1-774
1-843
1-844

1-854.6

1-854.7

1-941.0

1-995.20

3-100.0
3-223
3-302
3-602
3-604
3-606
3-607
3-60a
3-612.1
3-612.4
3-703.2

3-722.1

3-732.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Ganzkorperplethysmographie

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

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen Neubildungen:
Komplexe Diagnostik

(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bdsartigen
Neubildungen: Untersuchung auf abnorme DNA-Methylierungsmuster: Analyse
von 1 Zielstruktur

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
3D-Oberflachenvermessung durch Laserscanning

Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der Gefille des Abdomens

Arteriographie der GefdRe der oberen Extremitdten

Arteriographie der Gefil3e der unteren Extremitdten

Arteriographie der RiickenmarkgefiRe (Spinale Arteriographie)
Phlebographie der GefdRe von Abdomen und Becken: Nierenvene
Phlebographie der Gefifle von Abdomen und Becken: lliakalvenen

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Ventilations-
Single-Photon-Emissionscomputertomographie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie
[SPECT/CT] der Lunge: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur
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3-752.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

3-753.0 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-010.01 (Datenschutz) Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte iiber die
Mittellinie

5-010.03 (Datenschutz) Schideleréffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Temporal

5-010.04 (Datenschutz) Schideleroffnung iiber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Subokzipital

5-010.10 (Datenschutz) Schideleroffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Kalotte

5-010.14 (Datenschutz) Schideleroffnung iiber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Subokzipital

5-013.0 (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhduten: Drainage von subduraler Fliissigkeit

5-015.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

5-015.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe: Monolobuldr

5-015.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe: Hirnhadute,
Tumorgewebe mit Praparation von infiltriertem Nachbargewebe

5-021.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik, laterobasal

5-021.3 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik am kraniozervikalen Ubergang

5-022.02 (Datenschutz) Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Subdural

5-024.6 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines
Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

5-024.7 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer externen
Drainage

5-024.X (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Sonstige

5-025.1 (Datenschutz) Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen BlutgefaRen:
Exzision einer vaskuldren Lasion

5-025.3 (Datenschutz) Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen Blutgefdaf3en:
Praparation und Abklippen, intrazerebral

5-026.40 (Datenschutz) Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefaRen: Anzahl der Clips an

intrakraniellen BlutgefaRen: 1 Clip
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5-026.41

5-028.a1

5-030.32

5-030.50

5-030.51

5-030.61

5-030.70

5-030.72

5-033.2

5-036.8

5-038.0
5-230.3

5-231.50

5-241.0

5-250.2

5-292.30

5-311.0
5-311.1
5-312.1

5-377.50

5-377.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefaRen: Anzahl der Clips an
intrakraniellen BlutgefdRen: 2 Clips

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhduten: Wechsel eines
Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht

wiederaufladbar

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, ventral:
1Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, ventral:
Mehr als 2 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage
Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten
Wourzel oder Radix relicta: Ein Zahn

Gingivaplastik: Lappenoperation

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion:
Elektrokoagulation

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern
mit automatischem Ferniiberwachungssystem
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5-377.ho

5-380.20

5-380.24

5-381.00

5-384.02

5-384.d2

5-388.70

5-393.9

5-395.32
5-401.10

5-403.01

5-429.8
5-429.d
5-429.e
5-449.e3
5-450.3

5-514.53

5-572.1

5-770.4

5-794.1

5-794.k1

5-811.2h

5-812.gh

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Verwendung von Herzschrittmachern mit zusatzlicher Mess- oder spezieller
Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher Messfunktion fiir das Lungenwasser

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen, aufsteigender
Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Naht von BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefilRen: Temporarer
arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

Patchplastik an BlutgefdRen: Aorta: Aorta thoracica
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Ohne Markierung

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell):
2 Regionen

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

Andere Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

Zystostomie: Perkutan

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Exzision

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azelluldren Implantates:
Kniegelenk
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5-812.kh

5-831.0

5-831.2

5-839.62

5-83b.30

5-83b.52

5-83b.70

5-83b.72

5-892.06

5-892.1c
5-892.1e

5-895.2e

5-895.39

5-895.5f

5-896.04

5-896.14

5-896.24

5-900.04

5-900.08

5-903.7f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe mit
Radikulodekompression

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grofRflachig: Unterschenkel
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5-913.54

5-930.3

5-932.81

5-934.1

5-934.3

5-983
5-987.0
5-987.1
5-988.3
5-995

6-001.00

6-002.1b

6-003.hp

6-003.hr

6-006.07

6-008.f
6-009.4
6-00b.2
6-00b.9
6-00b.g

8-018.1

8-020.x
8-123.0

8-125.2

8-128

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Sonstige Teile
Kopf

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, allogen: 10 cm? bis unter 50 cm?

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator, Ganzkorper-MRT-
fahig

Reoperation

Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

Anwendung eines OP-Roboters: Roboterarm

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 1.050 Mio. IE bis
unter 1.250 Mio. |IE

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral: 7.200 mg bis
unter 7.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral: 8.400 mg bis
unter 9.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 1.200 mg bis unter
1.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Binimetinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Encorafenib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Patisiran, parenteral

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber
eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 194



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

s e ranan ooy

8-132.2
8-133.0
8-144.0

8-144.1

8-144.2

8-151.0

8-151.1

8-152.0
8-158.h
8-200.1

8-201.g

8-390.1

8-522.do

8-522.d1

8-527.8

8-528.8

8-529.7

8-632.0

8-712.1

8-716.00

8-800.61

8-800.c2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Zisterne

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Ventrikel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator (MLC)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
Feldfestlegung mit Simulator, ohne 3D-Plan

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung ohne individuelle Dosisplanung

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2
patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
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8-800.f3

8-800.g0

8-800.g3

8-803.2

8-810.h4

8-810.j5

8-810.j6

8-810.j9

8-810.w4

8-810.w8

8-810.wa

8-810.wb

8-810.wc

8-810.we

8-810.wh

8-810.wj

8-810.x

8-812.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor: 1.000 Einheiten bis unter 1.500
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 65 g bis unter 75 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

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

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

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 245 g bis unter 285 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.51

8-812.52

8-812.53

8-812.55

8-812.60

8-812.62

8-820.03
8-820.04
8-820.08

8-821.10

8-832.0

8-836.02

8-836.04

8-836.0c

8-836.0m

8-836.0q

8-836.0s

8-836.2h

8-836.84

8-836.ko

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 4 Plasmapheresen
Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5 Plasmapheresen
Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 6 Plasmapheresen
Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption mit
regenerierbarer Siule zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder
Immunkomplexen: Ersteinsatz

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
interna extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Laser-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: GefaRe intrakraniell
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8-836.m1

8-836.n3

8-836.n4

8-836.n5

8-836.n7

8-83b.oc

8-83b.34

8-83b.36

8-83b.37

8-83b.70

8-83b.72

8-83b.88

8-83b.89

8-83b.b6

8-83b.c3

8-83c.60

8-83c.ho

8-840.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefaRe Kopf extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 3
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 4
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 5
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 7
Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Nicht gecoverter groRlumiger GefaRverschlusskorper
[Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Intraaneurysmaler Verschlusskorper fiir intrakranielle
Aneurysmen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 4 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Clipsystem

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskuldaren Vasospasmen: 1 Gefal3

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Temporire Stent-
Angioplastie bei zerebrovaskuldren Vasospasmen: GefdRe intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: GefaRe intrakraniell
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8-840.0q

8-840.0s

8-840.1k

8-840.1q

8-84e.1m

8-851.40

8-855.3

8-903
8-923.1

8-97d.2

8-981.31

8-987.1

8-987.12

8-98e.0

8-98e.1

8-98e.3

8-98f.20

8-98f.21

8-98f.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit Embolieprotektion bei
Stenosen: Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

Operativer duRerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine): Mit
tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne intraaortale Ballonokklusion

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

(Analgo-)Sedierung
Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv

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

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
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8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

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

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

8-98h.00 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis unter 2 Stunden

8-98h.02 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis unter 6 Stunden

9-401.00 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

9-404.0 (Datenschutz) Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-410.24 (Datenschutz) Einzeltherapie: Gesprachspsychotherapie: An einem Tag

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

F10.3

F33.1

F10.0

F20.0

F33.2

F43.2
F10.2
Fo5.1
F32.2
F32.1

F19.5

G30.8
G30.1

F19.2

F43.0

F20.5

F33.3

F25.1
F43.1
Fo5.0

F12.5

F25.0
F32.3
F41.0

Fo3

472
189

157

156

134

n7
109
90
73
72

56

50

45

37

35
33

31

28
26
25

23

22
22
22

21

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

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

Paranoide Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Anpassungsstorungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom
Delir bei Demenz

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Mittelgradige depressive Episode

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Storung

Sonstige Alzheimer-Krankheit
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

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

Akute Belastungsreaktion
Schizophrenes Residuum

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv
Posttraumatische Belastungsstorung
Delir ohne Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung

Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch
Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Nicht naher bezeichnete Demenz
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F10.4 20 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
Fos5.8 19 Sonstige Formen des Delirs

F10.6 18 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F19.0 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F23.0 17 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie
F22.0 16 Wahnhafte Storung
F31.4 14 Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne

psychotische Symptome

F06.2 13 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F31.3 13 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

F19.3 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

F31.0 10 Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode

F31.2 10 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

F10.5 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung

F12.2 9 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F06.3 8 Organische affektive Stérungen

F40.01 8 Agoraphobie: Mit Panikstorung

F06.8 7 Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

F23.1 7 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie

Fo1.8 6 Sonstige vaskulare Demenz

Fo6.0 6 Organische Halluzinose

F13.3 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

F41.2 6 Angst und depressive Stérung, gemischt

F15.5 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlielich

Koffein: Psychotische Storung
F23.2 5 Akute schizophreniforme psychotische Storung

F41.1 5 Generalisierte Angststorung
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F45.41
F60.31

F70.1

G31.82
Fo5.9

F15.2

F19.1

F23.8
F25.2
F31.6
G31.0
C71.0
Fo1.2
Fo1.3
Fo1.9
Fo7.0

Fo7.8

F10.1

F10.7

F11.2
F1.3

F12.0

F12.1

F13.2

F13.4

F14.2

5

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Lewy-Korper-Krankheit
Delir, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlie8lich
Koffein: Abhdngigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen

Gemischte schizoaffektive Stérung

Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode
Umschriebene Hirnatrophie

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
Subkortikale vaskuldre Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet

Organische Personlichkeitsstorung

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen aufgrund einer
Krankheit, Schidigung oder Funktionsstorung des Gehirns

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schaddlicher Gebrauch

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Abhdngigkeitssyndrom
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F15.1

F16.5

F19.7

F20.1
F20.4
F20.8
F21
F22.8
F23.3
F29
F30.0
F30.1
F30.2

F31.1

F31.5

F40.1
F40.2
F42.0
F42.1
F44.0
F44.1
Fa44.5
F45.0
F45.1
F45.2
F45.34

F50.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene: Psychotische
Storung

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

Hebephrene Schizophrenie

Postschizophrene Depression

Sonstige Schizophrenie

Schizotype Storung

Sonstige anhaltende wahnhafte Storungen

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

Hypomanie

Manie ohne psychotische Symptome

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

Soziale Phobien

Spezifische (isolierte) Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Dissoziative Amnesie

Dissoziative Fugue

Dissoziative Krampfanfille
Somatisierungsstorung

Undifferenzierte Somatisierungsstorung
Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Urogenitalsystem

Anorexia nervosa, restriktiver Typ
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F50.1
F50.2

F53.1

F63.0
F63.8

F63.9

F68.1

F69
F70.0

F71.1

F79.0

F99
G10

G20.00

G20.10

G20.20

G20.90

G30.0
G31.2

G40.2

G40.9
K70.4

R45.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atypische Anorexia nervosa
Bulimia nervosa

Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts
nicht klassifiziert

Pathologisches Spielen
Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle

Abnorme Gewohnheit und Storung der Impulskontrolle, nicht ndher
bezeichnet

Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder Vortiuschen von koérperlichen
oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]

Nicht naher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung
Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstorung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige
Verhaltensstorung

Psychische Storung ohne nahere Angabe
Chorea Huntington

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

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

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit frithem Beginn
Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

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

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet
Alkoholisches Leberversagen

Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz ranan oy

9-649.0 4150 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.40 3892 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-607 2588 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-617 171 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-649.31 1545 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-618 1463 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

9-649.50 936 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.20 778 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.51 707 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 703 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

3-200 437 Native Computertomographie des Schadels

9-649.41 418 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-626 418 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.10 330 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

3-800 305 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
3-990 251 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-808 239 Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefilRe
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9-649.52 238 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-619 235 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

9-649.32 232 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 209 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-649.53 187 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.8 170 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-649.33 165 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.1 157 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 2 Behandlungstage

9-647.2 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 3 Behandlungstage

9-647.3 105 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 4 Behandlungstage

9-984.b 102 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-647.0 98 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei

Erwachsenen: 1 Behandlungstag

9-649.54 86 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 76 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.9 76 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-647.7 62 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 8 Behandlungstage

9-984.6 61 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-647.4 59 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei

Erwachsenen: 5 Behandlungstage

9-647.d 54 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-647.5 52 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 6 Behandlungstage

9-647.6 51 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-647.9 51 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 10 Behandlungstage
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9-640.06 47 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-649.11 46 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.e 43 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 15 Behandlungstage

9-649.34 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.8 38 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.b 38 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-647.c 35 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-61a 31 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen

9-640.04 31 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung:
Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-640.05 31 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als

4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-647.a 30 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-649.56 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

1-204.2 25 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

3-203 23 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

9-649.57 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

3-820 21 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-632.0 19 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
8-900 17 Intravenose Anasthesie

9-647.u 17 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei

Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-649.12 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.35

3-802

9-647.f

3-035

9-647.h

1-207.0

9-647.g

9-647.m

9-640.07

9-647.n

9-649.58

9-649.59

3-225
3-228
8-630.3

9-647.j

3-205
3-221

9-649.42

1-440.9

3-220

3-222

17

16

16

14

14

13

13

13

12

12

12

12

10

10

10

10

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 16 Behandlungstage

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefiRsystems mit
quantitativer Auswertung

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 18 Behandlungstage

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 17 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 21 Behandlungstage

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als

12 bis zu 18 Stunden pro Tag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 22 Behandlungstage

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

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

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 19 Behandlungstage

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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9-640.08

9-984.a
1-242
3-828

8-854.2

9-647.k

9-647.p

9-647.9

9-649.36

3-226

6-006.a3

1-206

6-006.a1

8-560.x
8-771

1-444.6
1-650.2

3-750

3-806

6-006.20

6-00c.6

9-647.r

9-649.5¢

8

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als
18 Stunden pro Tag

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Audiometrie

Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 20 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 23 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 24 Behandlungstage

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

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250 mg bis
unter 325 mg

Neurographie

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125 mg bis
unter 175 mg

Lichttherapie: Sonstige

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Gehirns

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

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

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 25 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.5d

1-205

1-275.0

1-334.0

1-440.a

1-631.0
1-650.1
1-653

1-654.0

1-853.2

1-931.0
3-030
3-052
3-201
3-202
3-206
3-208
3-227
3-600
3-601
3-605
3-608
3-611.0
3-705.1
3-740

3-753.0

3-801

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Elektromyographie [EMG]

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden

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

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne Resistenzbestimmung
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie der peripheren Gefadl3e
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Arteriographie der intrakraniellen GefaRe

Arteriographie der GefdRe des Halses

Arteriographie der GefdRe des Beckens

Superselektive Arteriographie

Phlebographie der GefifRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
Positronenemissionstomographie des Gehirns
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie des Halses
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3-823

3-825
5-216.0
5-230.1

5-231.20

5-231.23

5-399.5

5-431.20

5-482.01

5-489.e

5-782.3a

5-787.17

5-794.k6

5-795.kb

5-79b.68

5-840.44
5-840.45
5-840.55
5-840.60
5-840.61

5-859.12

5-892.06

5-894.0a

5-894.0g
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne beider Kiefer

Andere Operationen an BlutgefdRRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Radiokarpalgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter
und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primdren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Fuf3
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5-895.2a

5-895.38

5-896.17

5-896.18

5-896.19

5-900.04

5-900.08

5-900.09

5-900.0a

5-900.18

6-001.d5

6-006.a4

6-006.a5

6-006.a6

6-006.a7

6-006.ab

6-006.ag

8-100.8

8-120

8-123.1
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(Datenschutz)
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Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberarm und
Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 160 mg bis
unter 200 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 400 mg bis
unter 475 mg

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 850 mg bis
unter 925 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 1.225 mg oder
mehr

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Magenspiilung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
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8-138.0

8-151.4

8-153

8-200.c
8-542.11
8-547.31
8-630.2

8-640.0

8-779

8-837.mo

8-83b.00

8-83b.c6

8-914.12

8-98h.01

9-647.s

9-647.t

9-649.13

9-649.14

9-649.37

9-649.38

9-649.39

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne
operative Dilatation

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Hand
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Andere Immuntherapie: Inmunsuppression: Sonstige Applikationsform
Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Andere ReanimationsmaRnahmen

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und KoronargefilRen:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: ABT-578-(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-
Systeme mit Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis unter 4 Stunden

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 26 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 27 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.43

9-649.5a

9-649.5b

9-649.5e

9-649.5f

9-649.5j

9-649.5m

9-649.5n

9-649.5p

9-649.5r

9-696.10

9-696.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche
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Diagnosen zu B-3.6

D e T

F93.8
F32.1
F90.1

F70.1

F94.2
F41.2
Fo1.3

F54

F43.2
F92.8
F50.00

F71.1

F33.2

F43.8
F83
F32.9
F33.1
F41.1
F43.1

F72.1

F95.1
F95.2
Fo7.2

F10.0

F12.5

67
40
33

25

21
18
14

13

12

12

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters
Mittelgradige depressive Episode
Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung
Angst und depressive Stérung, gemischt
Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdassigem Verhalten

Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

Anpassungsstorungen
Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Generalisierte Angststorung

Posttraumatische Belastungsstorung

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Chronische motorische oder vokale Ticstorung
Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]
Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung
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F20.0
F23.2
F23.3
F23.9
F25.0
F25.1
F31.0
F31.9
F32.0
F32.2
F34.0
F41.0
F42.2
F43.9
F44.4
F44.5
F44.6
F44.7

F44.82

F45.41
F50.01
F50.1
F51.2
F71.9

F73.1

F82.9

F84.0
F84.1

F84.2

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Paranoide Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Storung

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen
Akute voriibergehende psychotische Storung, nicht naher bezeichnet
Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
Bipolare affektive Storung, nicht niher bezeichnet

Leichte depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Zyklothymia

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet
Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfille

Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstorungen
Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt

Transitorische dissoziative Storungen [Konversionsstorungen] in Kindheit und
Jugend

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Nichtorganische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus

Mittelgradige Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung

Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Umschriebene Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen, nicht ndher
bezeichnet

Friihkindlicher Autismus
Atypischer Autismus

Rett-Syndrom
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F84.8
F89
F90.0
F91.0
Fo1.1
F91.2
F92.0
F93.0
F93.2
F93.3
F93.9
F94.0
F94.1
F95.8
F95.9
F98.00
F98.01
F98.08
F98.1

F98.80

G36.8

G40.08

G40.1

G40.2

G40.3
G40.4
G43.1

Q86.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen

Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstorung

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Auf den familidren Rahmen beschrankte Storung des Sozialverhaltens
Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung

Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters

Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters

Emotionale Storung mit Geschwisterrivalitat

Emotionale Storung des Kindesalters, nicht ndher bezeichnet
Elektiver Mutismus

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

Sonstige Ticstérungen

Ticstorung, nicht niher bezeichnet

Enuresis nocturna

Enuresis diurna

Sonstige und nicht ndher bezeichnete nichtorganische Enuresis
Nichtorganische Enkopresis

Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitdt mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

Sonstige naher bezeichnete akute disseminierte Demyelinisation

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

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

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

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien)
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz ranan oy

9-696.20 1237 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.40 873 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-656 507 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-696.52 265 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.41 203 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.33 197 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.13 185 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

1-207.2 185 Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)

9-696.11 168 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.12 144 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.14 140 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.15 139 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.10 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.16 100 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.21 97 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.51

9-696.37

1-207.0

9-696.17

8-630.3

9-696.31

9-696.30

9-696.1g

9-696.18

9-696.35

9-696.55

3-820

9-696.19

9-696.54

9-696.39

9-696.53

9-672

9-984.8

9-696.32

9-984.7

9-696.1a

93

91

82

82

80

80

79

77

65

55

53

50

50

49

48

48

45

43

41

40

39

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 220



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Universitdtsmedizin Rostock - Zentrum fiir Nervenheilkunde

sz ranan oy

9-696.1b

9-696.1c

1-204.2

9-696.3b

9-693.13

9-693.14

1-206

9-696.34

9-696.56

3-800

9-696.0

9-696.36

9-696.38

9-696.57

9-696.1e

9-693.03

9-693.04

9-696.1f

9-696.58

9-984.9

35

27

26

26

22

21

20

20

20

18

18

18

17

16

15

13

13

13

13

13

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis
zu 12 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 12 bis
zu 18 Stunden pro Tag

Neurographie

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern

oder Jugendlichen: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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1-208.2
3-990
8-632.1

9-693.01

9-693.02

9-693.12

9-696.1d

1-205

9-984.b

9-693.00

9-696.3g

9-984.6

9-984.a

9-693.11

9-696.3a

9-696.3d

9-696.3f

9-696.5a

3-808

9-696.5b

1-208.0

12

12

12

12

12

12

12

n

n

10

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Therapiesitzung
Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis

zu 8 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Elektromyographie [EMG]

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern

oder Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis

zu 4 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]
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3-823

9-693.10

9-696.3e

9-696.50

9-696.42

1-208.4
3-802
3-828

9-696.3¢

9-696.59

9-696.5e

1-207.3
1-208.6
1-242
1-632.0
1-790
3-806
3-82a
5-853.13
5-856.03

5-896.18

5-900.07

5-900.08

6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens 1

bis zu 2 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Elektroenzephalographie [EEG]: Mobiles Kassetten-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Audiometrie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Polysomnographie

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterarm

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm
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5-900.09

5-900.0e

6-001.h3

6-00c.6

8-100.8

8-120

8-560.y

8-630.2

8-632.0

8-900

8-903

9-693.15

9-696.23

9-696.24

9-696.43

9-696.44

9-696.5¢

9-696.5d

9-696.5f

9-696.5¢

9-696.5h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Oberschenkel und Knie

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

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Magenspiilung

Lichttherapie: N.n.bez.

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung
Intravendse Andsthesie

(Analgo-)Sedierung

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 18
Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.5j

9-696.5k

9-696.5m

9-696.5r

9-696.5t

9-696.5u

9-696.5v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 27 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 28 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 29 Therapieeinheiten pro Woche
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- Diagnosen zu B-4.6
ozt L menes
F33.1 29 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
F45.0 6 Somatisierungsstorung
F32.1 5 Mittelgradige depressive Episode
F61 5 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
F33.2 4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome
F45.41 4 Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
F32.2 (Datenschutz) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F33.0 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
F40.00 (Datenschutz) Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstorung
F40.01 (Datenschutz) Agoraphobie: Mit Panikstdrung
F40.1 (Datenschutz) Soziale Phobien
F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststérung
F42.2 (Datenschutz) Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
F43.1 (Datenschutz) Posttraumatische Belastungsstérung
F43.2 (Datenschutz) Anpassungsstorungen
Fa4.4 (Datenschutz) Dissoziative Bewegungsstérungen
F44.7 (Datenschutz) Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
F45.1 (Datenschutz) Undifferenzierte Somatisierungsstorung
F45.37 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und Systeme
F45.40 (Datenschutz) Anhaltende somatoforme Schmerzstdrung
F45.8 (Datenschutz) Sonstige somatoforme Storungen
F48.1 (Datenschutz) Depersonalisations- und Derealisationssyndrom
F50.00 (Datenschutz) Anorexia nervosa, restriktiver Typ
F50.2 (Datenschutz) Bulimia nervosa
F60.30 (Datenschutz) Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
F60.31 (Datenschutz) Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
F60.5 (Datenschutz) Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstérung
F60.6 (Datenschutz) Angstliche (vermeidende) Persdnlichkeitsstorung
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Abhingige (asthenische) Personlichkeitsstorung

F60.7 (Datenschutz)

F60.8 (Datenschutz) Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz ranan oy

9-649.22 495 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.11 387 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.31 369 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 198 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.40 174 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.41 150 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-634 17 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.42 93 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-607 45 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

3-800 35 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-649.53 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.21 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

3-990 23 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-808 22 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e
9-649.33 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.43

9-649.13

9-649.20

9-649.52

9-649.30

9-649.10

1-204.2

1-207.0

1-440.9

1-632.0
3-200
3-205
3-802
3-806
3-820
3-821

3-823

3-828
5-640.2
6-00a.7

8-151.4

8-900

9-626

9-649.12

22

20

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

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

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren GefaRRe mit Kontrastmittel
Operationen am Praputium: Zirkumzision
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Guselkumab, parenteral

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

Intravenose Andsthesie

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.23 (Datenschutz)
9-649.32 (Datenschutz)
9-649.54 (Datenschutz)
9-649.56 (Datenschutz)
9-696.11 (Datenschutz)
9-696.22 (Datenschutz)
9-984.7 (Datenschutz)

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser 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 iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen 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
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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