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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

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

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Beauftragte fur den Qualitatsbericht
Titel, Vorname, Name: Frau Anke Keil

Telefon: 030/5472-2112

Fax: 030/5472-2000

E-Mail: a.keil@keh-berlin.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Olaf Schulte-Herbriiggen
Telefon: 030/5472-7906

Fax: 030/5472-299505

E-Mail: d.werbe@fvbk.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.bodelschwingh-klinik.de/
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beschreibung

https://www.bodelschwingh-klinik.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Friedrich von Bodelschwingh-Klinik
Hausanschrift: Landhausstrasse 33-35

10717 Berlin
Postanschrift: Landhausstrasse 33-35

10717 Berlin
Institutionskennzeichen: 261101889
Standortnummer: 00
URL: https://www.bodelschwingh-klinik.de/
Telefon: 030/5472-7777

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Priv.-Doz. Dr. med. Olaf Schulte-Herbriiggen
030/5472-7906

030/5472-299505

d.werbe@fvbk.de

Pflegedirektor
Herr Uwe Kropp
030/5472-7920
u.kropp@fvbk.de

Verwaltungsleitung
Frau Silvia Lieberknecht

Telefon: 030/5472-7909

Fax: 030/5472-299510

E-Mail: s.lieberknecht@fvbk.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Friedrich von Bodelschwingh-Klinik gGmbH im Verbund der v.
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel

Art: freigemeinnitzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO02 Akupunktur Ohrakupunktur im Bereich
der Suchttherapie durch
speziell geschultes
Pflegepersonal

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Stationsbezogene und
Ubergreifende Angebote.
Angehdrigengruppe fiir
Patienten mit Schizophrenie

MPO04 Atemgymnastik/-therapie im Rahmen der
Bewegungstherapie

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Uber Sozialdienst und
Berufseighungsberatung
inclusive Testerfassung des
Leistungsprofils durch den
psychologischen Dienst

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Schwimmgruppe

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Morgenspaziergang,
Anleitung zum Laufen,
Schwimmen als
stationsiibergreifendes
Angebot, mehrfach
wochentliche
stationsbezogene
Bewegungstherapie in
Kleingruppen

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Uber Kooperationen mit
komplementaren
Einrichtungen innerhalb und
aulerhalb des
gemeindepsychiatrischen
Verbundes und Altenhilfe
gGmbH strukturiertes
Entlassungsmanagement in
allen Bereichen

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie im Therapieverlauf
Steigerung der
Handlungsfahigkeit und
alltaglichen Aktivitaten, die
infolge psychischer
Erkrankungen eingeschrankt
waren.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Intensive Bezugspflege im
Nursing/Bezugspflege Bereich der psychiatrischen
Stationen
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MP20

MP22
MP23

MP25

MP26
MP27

MP32

MP33

MP34

MP35

MP39

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Massage

Medizinische Fupflege

Musiktherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

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

Wochentlich stattfindendes
stationsuibergreifendes
Angebot

Ubergang in von Patienten
gefluhrte Selbsthilfegruppen
fur bildende Kunst und
Literatur

z.B. Akupunktmassage,
Bindegewebsmassage

externer Anbieter

rhythmusbetonte
Kleingruppentherapie zur
Forderung u.a. der nicht-
verbalen
Handlungsfahigkeit,
gemeinsames Singen

Starkung der Muskulatur, der
Koordination - Férderung der
Ausdauerbelastung als
Depressionstherapie —
soziale Aktivitat und
Gruppenerlebnis,
Rickenschule,
Einzelphysiotherapie nach
medizinischem Bedarf,
Yoga, Rickenschule,
Tanzen

z.B. Suchtgruppe,
Angehorigengruppen

z. B. Verhaltenstherapie,
Einzel- und
Gruppentherapie,
Motivationstherapie im
Rahmen der Suchttherapie,
Konzentrative
Bewegungstherapie,
stérungsorientierte
Gruppenpsychotherapie
(z.B. Bipolargruppe)

im Rahmen der
Bewegungstherapie

z.B. Beratung zur
Sturzprophylaxe,
Ernahrungsberatung (BELA)
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MP40

MP42

MP46

MP47

MP48
MP52

MP56

MP59

MP63

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Traditionelle Chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

z. B. Autogenes Training,
Progressive
Muskelentspannung,
Konzentrative
Bewegungstherapie

z. B. Pflegevisiten,
Pflegeexperten oder
Pflegeexpertinnen

Akupunktur
externer Anbieter
durch Physiotherapie

RegelmaRige Vorstellung
von Alkohol-
Selbsthilfegruppen in der
Klinik, Selbsthilfegruppe
ehemaliger Suchtpatienten
der Klinik

Erprobungen von der
Belastbarkeit im
Therapieverlauf in der
Konfrontation mit
Alltagsaufgaben

Im Rahmen der Ergotherapie
sowie in Spezialgruppen
durch Psychologen,
Ergotherapeuten und durch
den Pflegedienst
durchgefiihrte individuell
abgestimmte
Aufmerksamkeitsiibungen.
Auch unter Einsatz
computergestitzter
Programme.

z. Zt. individuelle Beratung
und Unterstitzung bei
Behorden-, Wohnungs- und
Arbeitsangelegenheiten,
Unterstlitzung bei der
Organisation der ambulanten
Versorgung, Kooperation mit
Sozialpsychiatrischem
Dienst sowie
komplementaren Anbietern,
Vertretung in bezirklichen
Gremien

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8



= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Friedrich von Bodelschwingh-Klinik

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z. B. Besichtigungen,
Fuhrungen, Vortrage,
Informationsveranstaltungen;
Beteiligung an der Woche
der seelischen Gesundheit
Bodelschwingh-Akademie,
zertifizierte Fort- und
Weiterbildungen - Aktuelles
unter
https://www.bodelschwingh-
klinik.de/ueber-unsere-
klinik/veranstaltungen.htmi

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Enge Zusammenarbeit
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar _____

NMO09 Unterbringung Begleitperson Ist grundsatzlich maglich.
(grundsatzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Individuelle Besuche durch
Begleitung die Seelsorgerin auf den
Stationen; Andachten finden
2x monatlich statt.

NM49 Informationsveranstaltungen Vortrage uber psychische
fur Patientinnen und Stérungen
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit RegelmaRige Besuche in der
Selbsthilfeorganisationen Klinik

NM66 Berucksichtigung von Uber den externen Caterer
besonderen moglich
Ernahrungsbedarfen

Nr. | Leistungsangebot ____ILik | Kommentar

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 5 pro Station, auf Station 3
Nasszelle befinden sich 6

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit 10 pro Station, auf Station 3
eigener Nasszelle befinden sich 15

©
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Fachkraft flr Arbeitssicherheit

Titel, Vorname, Name: Alexander Eckert

Telefon: 030/5472-7901

Fax: 030/5472-299500

E-Mail: kliniksekretariat@fvbk.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Sind vorhanden.
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Zu allen Angeboten.
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Ist vorhanden.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher Sind vorhanden.

Aspekte der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienste z.B. Turkisch

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal z.B. Russisch, Englisch,
Polnisch, Turkisch, Arabisch,
Bulgarisch, Franzésisch,
Serbokroatisch, Spanisch,
Bosnisch, Mandinka,
Tschechisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Ukrainisch

BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung Ein frei zuganglicher
Andachtsraum befindet sich
im Erdgeschoss des
Hauses.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen  Lifter, Aufstehhilfe,
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Lagerungsmatte
besonderer Kérpergrofie

N
o
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BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Sind vorhanden.
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroflie

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote Uber externen Caterer

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Braille Beschriftung
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Charité Universitatsmedizin
Universitaten Berlin
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Medizinstudenten der

Charité, Studentenkurs,
Famulaturen. Praktisches
Jahr fiir Psychologen in
Weiterbildung zum
psychologischen
Psychotherapeuten;
Pflichtpraktika im Rahmen
des Studienganges

Psychologie
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Kooperationsprojekte mit der
Universitaten Psychiatrischen

Universitatsklinik der
Charité, den psychiatrischen
Lehrstihlen der freien
Universitat zu Berlin und der
Humboldt-Universitat zu
Berlin

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien
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FLO8

A-8.2

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Herausgeberschaften wissenschaftlicher

Journale/Lehrblicher

Ausbildung in anderen Heilberufen

Editorial Board,
Psychopathologie Lehrbuch

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1

HBO3

HBO06

A-9

Betten:

A-10

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationare Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin
und Physiotherapeut

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl der Betten

163

Gesamtfallzahlen

1766
423
2917

5 Ausbildungsplatze in der
Gesundheits- und
Krankenpflege als
Tragereinrichtung der
Wannsee-Schule e.V..
Kooperationsvertrage mit
weiteren Ausbildungstragern
in der Gesundheits- und
Krankenpflege, sowie der
Altenpflege; vom Senat
ermachtigte Praxisstelle

im Rahmen der
Mitgliedschaft der Wannsee
Schule e.V. -Schule fir
Gesundheitsberufe-

im Rahmen der
Mitgliedschaft mit der
Wannsee Schule e.V. -
Schule flr
Gesundheitsberufe-
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,05

Personal mit direktem 20,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,45

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,01

Personal mit direktem 5,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,61

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 73,25

Personal mit direktem 70,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,78
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 70,47

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 4,09

Personal mit direktem 4,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,09

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 3,5

Personal mit direktem 3,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,5

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,31

Personal mit direktem 3,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,31

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Friedrich von Bodelschwingh-Klinik

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 2,15

Personal mit direktem 2,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,04
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,11

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,03

Personal mit direktem 3,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,27
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,76

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 3,05

Personal mit direktem 3,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,05
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 7,55
Personal mit direktem 7,46

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,55

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,74

Personal mit direktem 2,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,74

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 4,96

Personal mit direktem 4,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,96

A114 Spezielles therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Fachkraft flr Arbeitssicherheit
Titel, Vorname, Name: Alexander Eckert

Telefon: 030/5472-7901

Fax: 030/5472-299500

E-Mail: kliniksekretariat@fvbk.de

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Arztlicher Direktor, leitende Oberéarzte und pflegerische Leitung
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: wdchentlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Fachkraft fir Arbeitssicherheit

Titel, Vorname, Name: Alexander Eckert

Telefon: 030/5472-7901

Fax: 030/5472-299500

E-Mail: kliniksekretariat@fvbk.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet: .

Beteiligte Abteilungen Arztlicher Direktor, leitende Oberarzte und pflegerische Leitung
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: wdchentlich
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- QM-Handbuch vom
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor 15.10.2019

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO06 Sturzprophylaxe QM-Handbuch vom
15.10.2019

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur QM-Handbuch vom
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 15.10.2019

Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden MalRnahmen  QM-Handbuch vom

15.10.2019
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von QM-Handbuch vom
Geraten 15.10.2019
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fortbildungen/Fallbesprechu
Fallbesprechungen/-konferenzen ngen
berufsgruppenibergreifend
wochentlich
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
RM18 Entlassungsmanagement QM-Handbuch vom
15.10.2019

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MalRnahmen: Deeskalationstraining berufsgruppentbergreifend.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Friedrich von Bodelschwingh-Klinik

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: jahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Olaf Schulte-Herbriiggen
Telefon: 030/5472-7906
Fax: 030/5472-299500
E-Mail: d.werbe@fvbk.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 durch das Institut fur
Hygiene und

Umweltmedizin, Charité
Universitatsmedizin Berlin
Leitung Prof. Dr. med.
Petra Gastmeier

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 ein hygienebeauftragter
Arzt der Abteilung
Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 3
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
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perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht maglich ist.
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

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

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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Arztlicher Direktor

ja

nein

ja

ja

nein

ja

ja

nein

Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Olaf Schulte-Herbriiggen

Telefon: 030/5472-7906
Fax: 030/5472-299505
E-Mail: d.werbe@fvbk.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name: Frau Saskia Mdschl
Telefon: 030/5472-7860
E-Mail: patf-fvb@berlin.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Sprechzeiten in der Klinik jeweils am 1. und 3. Dienstag im Monat von 16
bis 17 Uhr. Telefon: 030 5472-7860; E-Mail patf-fvb@berlin.de (tagliche
Abfrage, werktags)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.fvbklinik-berlin.de/kontakt-v-bodelschwingh.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnahmen zur Gewabhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flr Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir 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 regelmafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person bertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 3

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 1

Erlduterungen: weiteres pharmazeutisches Personal: Pharmazieingenieur

A-12.54 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und Mallnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen 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
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)
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ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln
Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

Online Stationsanforderungen, digitale Arztfreigabe, digitale Freigabe der Bestellungen durch
Apotheker, Bestlickung der Stationslager durch Apothekenmitarbeiter

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung (Auswahl des AM Sortiments nach Look
Alikes Problematik)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

Die Notfallversorgung ist nicht vereinbart.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Psychiatrie und Psychotherapie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Psychiatrie
und Psychotherapie”
Fachabteilungsschlissel: 2900
2960
2931
Art: Psychiatrie und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Olaf Schulte-Herbriiggen
Telefon: 030/5472-7906
Fax: 030/5472-299505
E-Mail: d.werbe@fvbk.de
Anschrift: Landhausstralie 33-35
10717 Berlin
URL: https://www.bodelschwingh-klinik.de/unser-team/aerztliche-leitung.html
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Schwerpunkt
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Alkoholabhangigkeit

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

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Schwerpunkt Depressionen /

bipolare Stérungen
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VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Schwerpunkt Angst;
somatoformen Stérungen Traumafolgestérungen,
Zwangsstorungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Schwerpunkt Demenz
Stérungen
VP12 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde fir
bipolare Stérungen;
Gedachtnissprechstunde;
Spezialsprechstunde fir
Asylbewerber
VP15 Psychiatrische Tagesklinik zwei Tageskliniken in der
Landhausstr. und eine
Tagesklinik in der Uhlandstr.
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1766
Teilstationare Fallzahl: 432
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Die Ambulanz ist auf die langfristige Behandlung von Patienten mit
psychiatrischen Krankheitsbildern ausgerichtet, die wegen der
Schwere oder Art der Erkrankung nicht bei einem niedergelassenen
Psychiater(in) behandelt werden kénnen.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VPQ5)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)
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
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,05 volle Weiterbildungsermachtigung fiir
das Fach Psychiatrie und
Psychotherapie

Personal mit direktem 20,87

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,45

Falle je Vollkraft 86,35696
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,01

Personal mit direktem 5,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,61

Falle je Vollkraft 314,79500
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Der Arztliche Direktor und
ein Oberarzt sind habilitiert
fuir Psychiatrie und haben
die Lehrbefugnis fir dieses
Fach. Sie gehdren der
Fakultat der Charité
Universitatsmedizin Berlin

an.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-1.11.2 Pflegepersonal

Psychotraumatherapie,
Gerontopsychiatrie

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

73,25
70,07

3,18

2,78

70,47
25,06030
38,50
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 4,09

Personal mit direktem 4,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,09

Falle je Anzahl 431,78484

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3,5

Personal mit direktem 3,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,5

Falle je Anzahl 504,57142

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55

Falle je Anzahl 1139,35483

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,31

Personal mit direktem 3,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,31

Falle je Anzahl 764,50216

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches Stationsleitung und
Stellvertretungen
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und 1-2 pro Station
Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 2,15

Personal mit direktem 2,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,04
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,11

Falle je Anzahl 836,96682

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,03

Personal mit direktem 3,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,27
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,76

Falle je Anzahl 1003,40909

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 3,05

Personal mit direktem 3,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,05

Falle je Anzahl 579,01639
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 7,55
Personal mit direktem 7,46

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,55

Falle je Anzahl 233,90728

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 2,74

Personal mit direktem 2,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,74

Falle je Anzahl 644,52554

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 4,96

Personal mit direktem 4,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,96

Félle je Anzahl 356,04838

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40



= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Friedrich von Bodelschwingh-Klinik

C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0 In diesem
(09/2) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/3) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Gynakologische Operationen (15/1) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Geburtshilfe (16/1) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 0 In diesem
osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 16 81,3
Herzchirurgie (HCH) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Kathetergestltzte endovaskulare 0 HCH In diesem
Aortenklappenimplantation Leistungsbereich
(HCH_AORT_KATH_ENDO) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Kathetergestitzte transapikale 0 HCH In diesem
Aortenklappenimplantation Leistungsbereich
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Huftendoprothetik: (Daten- (Datenschutz) In diesem
Hiftendoprothesenimplantation schutz) Leistungsbereich
(HEP_IMP) wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Huftendoprothetik: Wechsel und (Daten- (Datenschutz) In diesem
Komponentenwechsel (HEP_WE) schutz) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herztransplantation, 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich
n (HTXM) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothetik: (Daten- (Datenschutz) In diesem
Knieendoprothesenimplantation schutz) Leistungsbereich
(KEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothetik: Wechsel und (Daten- (Datenschutz) In diesem
Komponentenwechsel (KEP_WE) schutz) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

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

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Ambulant erworbene Pneumonie 0 In diesem
(PNEU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt 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. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

O/E
0,0
0,0-1,0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,13 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 46



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

Friedrich von Bodelschwingh-Klinik

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Falle

0,0

0,0-0,0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Sentinel Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,0-0,0

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualitidtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben
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Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer [.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

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

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

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

12

8
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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F10.3

F20.0
F33.2

F10.0

F43.2
G30.1
F60.31
F33.1

F13.3

F10.4

F12.5

F32.2
F11.3

F25.0
F20.1
F31.2

F22.0
F33.3

F05.1
F25.1
F05.8
F25.2
F10.6

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

362

226
119

67

65

46

42

37

35

33

33
28

28
26
26

24
23

20
19
16
15
14

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Paranoide Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

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

Anpassungsstérungen
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch
Hebephrene Schizophrenie

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Wahnhafte Stérung

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Delir bei Demenz

Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv
Sonstige Formen des Delirs

Gemischte schizoaffektive Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom
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ICD-Ziffer

F12.3
F31.4

F32.1
G31.0
F15.5

F20.5
F60.30
F10.2

F20.2
F23.1

F19.5

F31.3

F01.3
FO3
F14.0

F19.0

F23.0
F31.1

F32.3
F01.0
F15.3

F31.6
F41.0

14

14

13

10

10
10

Fallzshl | Bezsichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Mittelgradige depressive Episode
Umschriebene Hirnatrophie

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

Schizophrenes Residuum
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Katatone Schizophrenie

Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer
Schizophrenie

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

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz
Nicht naher bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

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

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
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ICD-Ziffer

F60.2
Z03.2

F01.9
F05.9
F06.2
F11.5

F14.3
F15.0

G30.0
A81.0
F01.1

F01.2
F01.8
F05.0
F06.0
F06.3
F06.7
F07.0
F07.2
F10.5

F10.8
F11.0
F11.2
F11.7

F12.0

Fallzshl | Bezsichnung

5
5

~ B M s

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Dissoziale Personlichkeitsstérung

Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder
Verhaltensstérungen

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet
Delir, nicht naher bezeichnet
Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

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

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
Multiinfarkt-Demenz

Subkortikale vaskulare Demenz
Sonstige vaskulare Demenz

Delir ohne Demenz

Organische Halluzinose

Organische affektive Stérungen
Leichte kognitive Stérung

Organische Personlichkeitsstorung
Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]
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ICD-Ziffer

F13.0
F13.2
F13.4
F14.2
F14.5
F16.0
F16.3
F16.5

F19.3

F19.7

F20.4
F23.2
F29

F30.0
F30.2
F31.0
F31.5

F31.8
F33.0
F34.1
F40.01
F41.1
F41.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene:
Psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Restzustand und verzogert auftretende
psychotische Stérung

Postschizophrene Depression

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose
Hypomanie

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Sonstige bipolare affektive Stérungen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Dysthymia

Agoraphobie: Mit Panikstdrung

Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stérung, gemischt
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ICD-Ziffer

F42.0
F42.8
F43.1
F44.2
F45.0
F45.2
F51.0
F60.0
F61

F63.8

F70.0
F70.1
F71.0
F71.1

F84.5
G12.2
G20.10

G20.11
G20.21

G23.3
G30.8
G31.82

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Sonstige Zwangsstérungen

Posttraumatische Belastungsstérung
Dissoziativer Stupor

Somatisierungsstérung

Hypochondrische Stérung

Nichtorganische Insomnie

Paranoide Personlichkeitsstorung

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Asperger-Syndrom
Motoneuron-Krankheit

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

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

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]
Sonstige Alzheimer-Krankheit

Lewy-Korper-Krankheit
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9-649.0

9-607

9-649.40

9-618

9-980.0

9-649.50

9-981.1

9-649.10

9-649.20

9-980.1

9-619

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

4730

1897

1456

1361

924

781

706

680

576

546

510

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

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

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 2 Merkmalen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S2
(Intensivbehandlung)

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

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 3 Merkmalen
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mm Bezeichnung

9-981.0 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S1
(Regelbehandlung)

9-649.51 422 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.60 365 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

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

9-649.11 363 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.80 294 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-617 270 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stoérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 1 Merkmal

9-982.1 255 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G2
(Intensivbehandlung)

9-649.61 255 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 245 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-980.5 245 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische

Behandlung)

9-649.31 211 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-982.0 203 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G1 (Regelbehandlung)

9-649.62 181 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-61a 175 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 4 Merkmalen
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9-649.52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-645.03 123 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und

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

9-640.06 110 Erhoéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro
Tag

9-649.63 109 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-640.04 108 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro

Tag

9-626 104 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-984.7 99 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 96 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-649.53 93 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.41 92 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

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

3-800 78 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-640.05 60 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro

Tag

9-984.b 55 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-61b 53 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stoérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 5 oder mehr Merkmalen

9-640.07 49 Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro
Tag
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9-649.81 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 48 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.70 47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-640.08 46 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-649.64 46 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 38 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-649.54 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.55 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-647.u 33 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-649.13 30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.9 29 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-649.33 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.6 23 Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

3-200 22 Native Computertomographie des Schadels

9-647.m 20 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung

Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-982.5 19 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G6 (Tagesklinische
Behandlung)

8-548.0 17 Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

9-647.e 17 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage
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9-649.65 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.d 16 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-649.32 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.21 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

1-204.2 13 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

9-649.57 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-647.f 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage

9-647.n 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-647.p 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage

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

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

9-647 .k 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-649.58 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.71 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

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

9-647.8 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.r 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage
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3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-645.04 5 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen
erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

9-647.a 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-647.c 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-647.9 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

9-647 . 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-649.5b 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.66 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.2 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage

9-649.5¢c 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

1-207 1 (Datenschutz) Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-052 (Datenschutz) Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens
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3-820
6-006.a0

6-006.a1

6-006.a2

6-006.a4

6-006.a5

6-006.a8

8-548.1

8-640.0

8-771

9-634

9-647 .1

9-647.3

9-647.4

9-647.5

9-647.6

9-647.7

9-647.9

9-647.b

9-647.q

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 125 mg bis unter 175 mg

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 400 mg bis unter 475 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 625 mg bis unter 700 mg

Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 5 oder mehr
Einzelsubstanzen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage
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9-647.s

9-647.t

9-649.14

9-649.16

9-649.17

9-649.34

9-649.35

9-649.42

9-649.5a

9-649.5d

9-649.5e

9-649.5f

9-649.5h

9-649.5m

9-649.67

9-649.73

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 26 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

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

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

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

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

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: 18 Therapieeinheiten
pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 67



= Gemeinsamer
1" Bundesausschuss
Friedrich von Bodelschwingh-Klinik

(/
ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

\\‘"[I ”

9-984.a (Datenschutz)
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Disclaimer

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

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

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