XML-Vorschau
zum Qualitatsbericht 2022

St. Antonius-Krankenhaus

Lesbare Version der an die Annahmestelle tibermittelten XML-Daten
des strukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V iber das Jahr 2022

Ubermittelt am:
Automatisiert erstellt am: 13.12.2023

SAATMANN

Qualitatssicherung im Gesundheitswesen



XML-Vorschau St. Antonius-Krankenhaus 2

Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmallig 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 fur Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenh&ausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenh&user ist der 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlusse tber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenh&user in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht
als Fliel3text 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 Krankenh&auser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies
ermdglicht z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fur ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fur 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 Flie3text eingesehen werden konnen. Die Referenzberichte des G-BA
dienen jedoch nicht der chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend tGber
die Leistungen von Krankenh&usern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit
den Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prufen
bzw. erganzen.
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Hinweise 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 Krankenhauser
enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,—* bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise 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 Moglichkeit
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 Ausfullhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenh&auser klaren (www.qg-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Mitarbeiterin Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Corinna Thunig-Reen

Telefon 0209/172-4118

Fax 0209/172-3199

E-Mail c.thunig-reen@marienhospital.eu

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kaufmann Susanne Minten
Telefon 0209/172-3100

Fax 0209/172-3199

E-Mail sek-gf@st-augustinus.eu

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.kkel.de/
Link zu weiterfihrenden Informationen: - (vgl. Hinweis auf Seite 3)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung
in Krankenhausern genommen. Diese Effekte kbnnen sich auch in den Qualitatsberichten im
Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kdnnen 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 Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfullen damit eine wichtige Aufgabe
fur Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Katholische Kliniken Emscher-Lippe
Hausanschrift Barbarastralle 1
45964 Gladbeck

Zentrales Telefon 02045/891-0

Fax 02045/891-56599

Zentrale E-Mail info@kkel.de

Postanschrift Barbarastr. 1
45964 Gladbeck

Institutionskennzeichen 260550621

URL https://kern.ruhr/unser-
leistungsverbund/betriebsgesellschaften/katholische-kliniken-emscher-
lippe-gmbh

Arztliche Leitung

Funktion Arztlicher Direktor/ Chefarzt des Instituts fir Andsthesiologie, Operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie)

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Martini

Telefon 02043/278-15700

Fax 02043/278-15799

E-Mail SMartini@KKEL.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Pflegedirektorin
Sabine Erberich
02043/278-62000
02043/278-62099
serberich@kkel.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Krankenhausdirektor

Ansgar Schniederjan

02043/278-61010

02043/278-61097
Sekretariat.Krankenhausdirektion@KKEL.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort

Standortname:
Hausanschrift:

Telefon:
E-Mail:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer aus dem
Standortregister:

Standortnummer (alt)
URL:

St. Antonius-Krankenhaus

Gartenstr. 17
46244 Bottrop-Kirchhellen

02045 /891-0

info@kkel.de

Gartenstr. 17
46244 Bottrop-Kirchhellen

260550621
771305000

01

https://kern.ruhr/unser-leistungsverbund/krankenhaeuser/st-antonius-
krankenhaus
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor/ Chefarzt des Instituts fiir Andsthesiologie, Operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Martini

Telefon 02043/278-15700

Fax 02043/278-15799

E-Mail SMartini@KKEL.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Sabine Erberich
Telefon 02043/278-62000
Fax 02043/278-62099
E-Mail serberich@kkel.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Krankenhausdirektor
Titel, Vorname, Name Ansgar Schniederjan
Telefon 02043/278-61010
Fax 02043/278-61097
E-Mail Sekretariat.Krankenhausdirektion@KKEL.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Katholische Kliniken Emscher-Lippe GmbH -KKEL-
Art Freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

(vgl. Hinweis auf Seite 3)
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A-5

MPO3

MP04

MP08

MP11
MP12
MP13
MP14
MP16
MP17

MP18
MP23
MP24
MP25
MP27
MP31
MP32

MP34

MP35
MP39

MP40

MP42

MP44

MP45

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiur Diabetikerinnen und Diabetiker
Diat- und Ernéhrungsberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

z.B. durch den Sozialdienst,
Angehdrigensprechstunde in
der Gerontopsychiatrie

Sporttherapie/Bewegungsther
apie

Reha-Beratung (durch
Sozialdienst)

Im Klinikverbund
Im Klinikverbund
Im Klinikverbund

Bezugs- und Bereichspflege

Kurse fiir pflegende
Angehdrige von Menschen mit
Demenz, mit Depression und
mit Psychosen

Autogenes Training,
progressive
Muskelentspannung

Phantasiereisen,
Achtsamkeitstraining,
Suchtberatung, Anti-Angst-
Training,
Psychoedukationsgruppe,
Sturzprophylaxegruppe,
Patientenlaufgruppe,
Marktspaziergange

Durch eigene Mitarbeiter und
in Kooperation mit
niedergelassener Praxis

Im Klinikverbund
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MP47

MP48
MP51

MP52
MP53
MP56
MP59

MP63
MP64

A-6

NMO02
NMO3
NMO09

NM10
NM11

NM42
NM49

NM60

NM66

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst
Spezielle Angebote fiur die Offentlichkeit

In Zusammenarbeit mit
ortsansassigen
orthopadischen
Fachgeschaften

Wundexperten ICW in der
Pflege und Medizin in allen
Fachbereichen

Vortrdge, Seminare, Flyer,
Unternehmensmagazin

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berlicksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne
von Kultursensibilitét)

Die entsprechenden
Kostformen sind im
Kostformkatalog der KKEL
beschrieben. Das Menu der
leichten Vollkost ist immer frei
von Schweinefleisch und
Gelatine.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Schwerbehindertenvertretung
Titel, Vorname, Name Wulf-Christian Jordan
Telefon 02043/278-64200
E-Mail WJordan@KKEL.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aul3en)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e
BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergréi3e
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie
BF24 Diatische Angebote
BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Im Verbund
Krankenpfleger
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Krankenpflegeassistenz im
Verbund
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 120
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationéare Fallzahl 1562
Teilstationare Fallzahl 132
Ambulante Fallzahl 477
Fallzahl stationsaquivalente 0

psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,24
Ambulant 0,6
Vollkrafte
Direkt 14,86
Nicht Direkt 0,98

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,5
Ambulant 0,6
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Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 8,1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 97,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 95,74
Ambulant 1,52
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 84,35
Nicht Direkt 12,91
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 2,37

Personal aufgeteilt nach:

XML-Vorschau zum Qualitatsbericht 2022 geméal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



XML-Vorschau St. Antonius-Krankenhaus 15

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,37
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,37
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,76
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,76
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbhildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemanR 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 3,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,83
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 3,83
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,72
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,72
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,69
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,69
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 4,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,6
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 8,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,72
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,72
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 4,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.6
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 4.6
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,69
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,69
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen Téatigkeit
(gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 2,49
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,49
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,49
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,77

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 2,77

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Ulrike Hey

Telefon 0209/172-53183

Fax 0209/172-3199

E-Mail U.Hey@st-augustinus.eu
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Anstelle eines Lenkungsgremiums finden monatliche
Funktionsbereiche Regelbesprechungen mit der Krankenhausdirektorin und der
Geschaftsfuhrung statt.
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Leitung Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Ulrike Hey

Telefon 0209/172-53183

Fax 0209/172-3199

E-Mail U.Hey@st-augustinus.eu

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Geschaftsfuhrung, Krankenhausdirektoren, Pflegedirektorinnen,
Funktionsbereich Arztliche Direktoren, Interner Revisor, Qualitéats- und

Risikomanagement, Justitiar, Leiter
Finanzbuchhaltung/Rechnungswesen/Controlling

Tagungsfrequenz des jahrlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Risikobericht, Qualitéatssystem
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor Datum: 30.06.2023

RMO02 RegelméaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Prozessbeschreibung

Professionelles Notfallmanagement
Datum: 03.06.2022
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RMO06 Sturzprophylaxe Name: Umsetzung des
Expertenstandards Sturzprophylaxe
Datum: 07.06.2023

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Name: Umsetzung des
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Expertenstandards Dekubitusprophylaxe
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) Datum: 20.05.2022

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Name: Umgang mit freiheitsentziehenden
Malnahmen MalRnahmen

Datum: 24.11.2020

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Name: Organisationshandbuch

Fehlfunktionen von Geraten Medizintechnik
Datum: 07.06.2023
RM18 Entlassungsmanagement Name: Prozessdokumentation

Datum: 31.05.2022

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des quartalsweise

Gremiums

Verbesserung Wegesicherung fiir Personen mit Mobilitatseinschrankung. Optimierung
Patientensicherheit innerklinisches Notfallmanagement. Optimierung der Labor Préanalyse.
Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf

eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums

_ Instrument und MalRnahme

EFO00 Standardisiertes Meldesystem bei Vorkommnissen nach 83 Abs. 2 bis 4 der
Medizinproduktesicherheitsverordnung an das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte oder an das Paul-Ehrlich-Institut Referat Sicherheit in-vitro-Diagnostika

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundeséarztekammer)

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer)
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Das St. Antonius-Krankenhaus

Krankenhaushygienikern bedient sich des
Krankenhaushygienikers der St.
Augustinus Gelsenkirchen GmbH.

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 1
und Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention

,Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des jahrlich

Gremiums

Funktion Arztlicher Direktor/ Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie/Unfallchirurgie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian Wedemeyer

Telefon 02043/278-15000

Fax 02043/278-15099

E-Mail CWedemeyer@KKEL.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein standortspezifischer
Standard fur zentrale Venenverweilkatheter nicht noétig ist. - (vgl. Hinweis auf Seite 3)

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

XML-Vorschau zum Qualitatsbericht 2022 geméal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V


mailto:CWedemeyer@KKEL.de?subject=

XML-Vorschau St. Antonius-Krankenhaus 23

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefuihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen

¢) Antiseptische Behandlung Ja
von infizierten Wunden

d) Prafung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation Ja
bei Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde erhoben keine

Intensivstation
vorhanden
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber alle 6,97
Standorte
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
MRSA
Standardisierte Information Ja

(MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer
MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fir Ja
MRSA liegt vor
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Schulungen erfolgen
Mitarbeiter zu hygienebezogenen mehrmals jahrlich
Themen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-
nationalen oder internationalen Mitglied im
Netzwerken zur Pravention von BogiNet-Bottrop,
nosokomialen Infektionen Siegel
EURSAFETY
HEALTH-NET
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System (KISS)
des nationalen Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen

Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Primar Einmalmaterial, im
Aufbereitung und Sterilisation von Bedarfsfall Aufbereitung tber
Medizinprodukten die AEMP des Marienhospital

Gelsenkirchen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit mandlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer sind
schriftlich definiert

Lob und Beschwerden werden zentral
erfasst und strukturiert bearbeitet.
Jeder nicht anonyme Einreicher von
Beschwerden erhélt eine Antwort.

In einer Verfahrensanweisung zum
Umgang mit Lob und Beschwerden ist
der detaillierte
Beschwerdemanagement - Prozess
geregelt.

Lob- oder Beschwerdefiihrer kbnnen
an allen Werktagen direkten Kontakt
mit dem Beschwerdemanagement
aufnehmen. Alternativ werden Lob-
uns Beschwerden von jedem
Mitarbeiter mindlich
entgegengenommen und an das Lob-
und Beschwerdemanagement
weitergeleitet.

Lob oder Beschwerden konnen auf
mehreren Wegen verschriftet werden.
Entsprechende Papier-Formulare
werden in den Bereichen vorgehalten.
Auch gibt es ein Internet-Formular.

Ruckmeldung an die
Beschwerdefihrer erfolgt innerhalb
von 14 Tagen.

RegelmaRige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Nein

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Patientenbefragungen finden regelmalig strukturiert statt.

Moglich Ja
Link
Kommentar

Anonyme Rickmeldungen werden analog zu nicht anonymen
Ruckmeldungen bearbeitet.
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Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Funktion Verwaltung

Titel, Vorname, Name Matthias Schwanewilms

Telefon 02043/278-61011

Fax 02043/278-61097

E-Mail KKEL-Beschwerdemanagement@KKEL.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar Herr Matthias Schwanewilms Telefon 02043/ 278-61011

Patientenfursprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name Inge Janknecht
Telefon 0176/15040606-
E-Mail info@kkel.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenfursprechern
Kommentar Frau Inge Janknecht Telefon 0176/15040606

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur 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 interdisziplindren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die sich

regelmafiig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
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Funktion Chefapothekerin
Titel, Vorname, Name Anette Woermann
Telefon 0209/172-3400
Fax 0209/172-3499
E-Mail A.Woermann@marienhospital.eu
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Apothekerinnen und Apotheker 13
Weiteres pharmazeutisches Personal 16

13 Pharmazeutisch-Technische-Assistenten, 3 Pharmaziepraktikanten

A-125.4 Instrumente und MalBnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den

typischen Ablauf des Medikationsprozesses 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 MafRnahmen adressieren

Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie

Arbeitsbeschreibungen flir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer

Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus

Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits

auseinandergesetzt bzw. welche MalRBnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese;:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Mal3Bhahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im

Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen

Medikation des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRhahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich

Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen

Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.

—verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:
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ASO1

AS02

ASO03

AS04

ASO05

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

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Vorhandensein adressatengerechter
und themenspezifischer
Informationsmaterialien ftir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fur chronische Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

Verwendung standardisierter Bogen
fur die Arzneimittel-Anamnese

Elektronische Unterstlitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Prozessbeschreibung fir einen
optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung)

Name: Arzneimittelgesprach,

Medikationsanalyse
Letzte Aktualisierung:
07.05.2018

Name: Arzneimittelgesprach,

Medikationsanalyse
Letzte Aktualisierung:
07.05.2018

Patientenflyer

zuletzt auditiert im
Dezember 2022

Einlesen des
Medikationsplans,
Nutzung der
Wissensdatenbank
Id Medics

zuletzt auditiert im
Januar 2021,
Zertifizierung als
AMTS-qualifizierte
Apotheke,
Ausbildung von
AMTS-Managern
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AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

ASO7 Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer

Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,

Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

AS09

Name: Gute
Verordnungspraxis
Letzte Aktualisierung:
07.05.2018

- Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur zur
Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

Beratung
verordnender Arzte
durch approbiertes
Personal mit div.
Weiterbildungen:
Weiterbildung "Klin.
Pharmazie",
"Onkolog.
Pharmazie",
"Infektiologie”,
Medikationsmgmt.
Krankenhaus",
ABS-
Experten/AMTS-
Manager;
Durchfiihrung
therapeut. Drug
Monitoring,
Empfehlung indiv.
Dosierung fiir
kritisch Kranke

Bereitstellung der
elektronischen
Arzneimittelliste incl
ABDAmed

Bereitstellung div.
Information zur
Zubereitung (z. B.
Auflésen von
Trockensubstanzen
, Vorbereitung der
Gabe Uber Sonde

- Herstellung von Rezepturen
in der Herstellungsabteilung
der krankenhausversorgenden
Apotheke
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von

Medikationsfehlern

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach

Entlassung

A-12.6

- Vorhandensein von ID Medics
elektronischen Systemen zur
Entscheidungsuntersttitzung

(z.B. Meona®, Rpdoc®,

AIDKIinik®, ID Medics® bzw.

ID Diacos® Pharma)

- Fallbesprechungen

- MafBnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten,
antibiotic stewardship,
Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe
Kapitel 12.2.3.2)

- Schulungen, abgeleitet aus
den Auffélligkeiten der
Visitenbegleitungen und
Stationsarbeit; Beratung der
Stationen vor Ort an 5 Tagen
pro Woche

- Aushéandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten
im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushéandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal 8§ 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von
und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen,
vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgréi3e, Leistungsspektrum und den
Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der
Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte

sein.
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Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und InterventionsmaflRnahmen zu Missbrauch und Gewalt Ja
als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorgesehen?

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen
(Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend — konkrete Schritte und Maflinahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt
geben Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal3 § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen
(sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Geréte Umgangssprachliche 24h Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Elektroenzephalographie Hirnstrommessung Ja
gerat (EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung - (val.
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis auf
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im Seite 3)

Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
funf Sinne hervorgerufen

wurden
AAO08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja In Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels radiologischer Praxis

Rontgenstrahlen

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal 8
136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System
von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erftllen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine
der drei Stufen nicht erftillen, 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.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung

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

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fuhrt, dass das Krankenhaus gemaf den Vorgaben in § 26 der Regelung zu

den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung erfullt

Krankenhauser und selbststandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete
Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergiutungssystem
einbezogen sind

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

Verfligt das Krankenhaus tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemafR 8 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Psychiatrie / Psychotherapie und Gerontopsychiatrie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik ftr
Psychiatrie / Psychotherapie und Gerontopsychiatrie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Cheférztin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Astrid Rudel
Telefon 02045/891-55900
Fax 02045/891-55988
E-Mail SekPsyKIR@kkel.de
Stral3e/Nr Gartenstr. 17
PLZ/Ort 46244 Bottrop-Kirchhellen
Homepage https://st-antonius-krankenhaus.eu/unsere-medizin/psychiatrie-/-
psychotherapie
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und z.B. Alkohol, Medikamente,
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen illegale Drogen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen z.B. Depression, Manie,
Mischzustande
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und z.B. Angststorungen,
somatoformen Stérungen Zwangsstorungen, reaktive
Depression
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit z.B. Essstorungen

kérperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
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VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen z.B. Auswirkungen bei
Erwachsenen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen z.B. Symptome im
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend Erwachsenenalter
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik Am Haus angebunden
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1430
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Psychiatrische Krankheitsbilder geman der PIA-Einschlusskriterien

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar Alle psychiatrischen Krankheitsbilder

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Alle psychiatrischen Notfalle

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,85
Ambulant 0,6
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,47
Nicht Direkt 0,98
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 103,2491

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 7,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,5
Ambulant 0,6 Arzte sind der PIA zugeordnet
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 220
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 93,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 92,22
Ambulant 1,52
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 80,83
Nicht Direkt 12,91
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 15,5064
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP24 Deeskalationstraining
ZP25 Gerontopsychiatrie
ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 928,57143

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,76

Personal aufgeteilt nach:

XML-Vorschau zum Qualitatsbericht 2022 geméal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



XML-Vorschau St. Antonius-Krankenhaus 38

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 380,31915

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 3,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 373,36815

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,98

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 204,87106

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und

Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 940,78947

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 3,94

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,94
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 3,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 362,94416
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B-2 Klinik fur Psychiatrie / Psychotherapie und Gerontopsychiatrie
(Psychiatrische Tagesklinik)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik ftr
Psychiatrie / Psychotherapie und Gerontopsychiatrie (Psychiatrische
Tagesklinik)"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel 2960
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Astrid Rudel

Telefon 02045/9591-110

Fax 02045/9591-111

E-Mail SekPsyKIR@kkel.de

StraflRe/Nr Gartenstr. 17

PLZ/Ort 46244 Bottrop-Kirchhellen

Homepage https://st-antonius-krankenhaus.eu/unsere-medizin/unser-

leistungsspektrum/behandlungsbereiche/psychiatrische-tagesklinik

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafl DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VPO3 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen z.B. Depression, Manie,
Mischzustande
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und z.B. Angststorungen,
somatoformen Stérungen Zwangsstorungen, reaktive
Depression
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit z.B. Essstorungen

korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
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VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen z.B. Auswirkungen bei
Erwachsenen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen z.B. Symptome im
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend Erwachsenenalter

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 132
Teilstationare Fallzahl 132

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Psychiatrischen Krankheitsbilder gemaf PIA-Einschlusskriterien

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Alle psychiatrischen Krankheitsbilder

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Kommentar Alle psychiatrischen Notfélle

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl Vollkrafte: 1,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 94,96403

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 132
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 37,5

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse
Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 159,03614

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,74
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 75,86207
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Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 776,47059

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 0,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,66
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 200
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach 8 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl 8§ 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 12
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 12
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 12
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
- (vgl. Hinweis auf Seite 3)
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

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

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F14.5 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische Stérung

F60.31 26 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F10.3 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F20.1 2 Hebephrene Schizophrenie

F13.4 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom mit Delir

F15.2 3 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliellich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F43.2 7 Anpassungsstérungen

FO01.3 1 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F10.6 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

F20.5 4 Schizophrenes Residuum

F31.5 1 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

F23.0 3 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F31.4 21 Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

F11.4 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit
Delir

F20.0 220 Paranoide Schizophrenie

F06.6 1 Organische emotional labile [asthenische] Stdorung

F15.5 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Psychotische Storung

F11.2 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom

F10.7 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand und
verzogert auftretende psychotische Stérung

F32.2 141 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 6 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F13.5 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Psychotische Stdrung

F19.3 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

F32.1 2 Mittelgradige depressive Episode

F20.2 1 Katatone Schizophrenie

F31.6 7 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F60.30 2 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F12.0 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F10.2 266 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom

F22.0 5 Wahnhafte Stérung

F06.0 4 Organische Halluzinose

F25.2 18 Gemischte schizoaffektive Stérung

F19.4 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

F05.8 1 Sonstige Formen des Delirs

F33.2 289 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne

psychotische Symptome
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Diagnosen zu B-1.6

F10.8

F41.2
F07.9

F44.7
F10.5
F19.2

F23.3
F10.4

F19.5

F43.1
F14.2
F45.41
F50.00
F24
F10.1
F23.8
F70.1

F13.0

F53.1

G30.1
F33.3

F31.1

FO1.1
F84.1
F44.4
F71.1

F41.1
F90.0
G31.82
F12.5

F25.0
F05.0
F06.3
G30.8
F23.1

F33.1
F13.2

1
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Bezeichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische
und Verhaltensstérungen

Angst und depressive Stérung, gemischt

Nicht nédher bezeichnete organische Personlichkeits- und Verhaltensstorung
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns
Dissoziative Stérungen [Konversionsstorungen], gemischt

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom
Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

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

Posttraumatische Belastungsstérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom
Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Induzierte wahnhafte Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

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

Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts
nicht klassifiziert

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Multiinfarkt-Demenz

Atypischer Autismus

Dissoziative Bewegungsstorungen

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Generalisierte Angststorung

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
Lewy-Korper-Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

Delir ohne Demenz

Organische affektive Stoérungen

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F41.0 7 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.0 10 Akute Belastungsreaktion

F10.0 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F20.4 1 Postschizophrene Depression

F12.2 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F25.1 37 Schizoaffektive Stdérung, gegenwartig depressiv

F06.2 10 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

FO05.1 105 Delir bei Demenz

F23.2 1 Akute schizophreniforme psychotische Stérung

F31.2 6 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit

psychotischen Symptomen

OPS-Ziffer_[Fallzahl Bezeichnung

9-647.m 20 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 21 Behandlungstage

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

9-647.4 1 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 5 Behandlungstage

9-649.37 2 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 1114 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-647. 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-647.3 3 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 4 Behandlungstage

8-98¢g.11 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

9-649.5¢c 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 98 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-61a 21 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen

9-649.30 722 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.10 1262 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-647.h 3 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 18 Behandlungstage

9-649.50 1644 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.57 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche
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Prozeduren zu B-1.7
Bezeichnung

9-641.11 3 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stoérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen:
Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder
Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5 bis 3 Stunden pro Tag

9-649.35 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-649.38 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.14 3 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-607 1436 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-647.d 17 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-647.6 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-647.p 3 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 23 Behandlungstage

9-649.34 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.u 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-647.c 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-618 383 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

9-641.00 1 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen:
Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte und/oder Psychologen: Mehr
als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

9-649.58 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche
8-98g.12 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

9-640.07 46 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr
als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag

9-647.9 9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-649.5a 2 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.08 177 Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr
als 18 Stunden pro Tag

9-649.56 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche
9-647.0 1 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei

Erwachsenen: 1 Behandlungstag
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Prozeduren zu B-1.7

9-619
9-649.31

9-641.10

9-647 .k
9-649.51
9-647.5
9-649.36
9-649.11
9-649.54

8-98.10

9-649.5b
9-647.f

9-640.06

9-649.5n

9-640.05

9-649.13
9-649.53
9-647.1
9-649.52
9-647.a
9-647.b
9-647.s
9-617

9-647.t

104

918

4

1092

119

78

88

15

208

465

441

2

Bezeichnung

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 20 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 6 Behandlungstage

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 16 Behandlungstage

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 2 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 11 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 12 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 26 Behandlungstage

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal
Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 27 Behandlungstage
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OPS-Ziffer |Fallzahl

9-640.04

9-649.12

9-647.n

9-645.03

9-647.8

9-649.59

9-649.33

9-647.e

9-647.7

9-649.40

9-647.2

9-641.01

17

17

14

103

25

10

1489

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 22 Behandlungstage

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 9 Behandlungstage

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

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 15 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 8 Behandlungstage

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 3 Behandlungstage

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte und/oder Psychologen: Mehr
als 1,5 bhis 3 Stunden pro Tag

ICD-Ziffer allzahl

F42.0
F48.1
F43.1
F42.2
F42.1
F41.1
F33.2

F41.0
F40.01
F34.1
F33.3

F32.1
F20.5
F20.0
F25.1
F25.2
F31.6

e

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

Depersonalisations- und Derealisationssyndrom

Posttraumatische Belastungsstdrung

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Generalisierte Angststorung

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Agoraphobie: Mit Panikstérung

Dysthymia

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Mittelgradige depressive Episode

Schizophrenes Residuum

Paranoide Schizophrenie

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Gemischte schizoaffektive Stérung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
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ICD-Ziffer _[Fallzahl Bezeichnung

F20.4 1 Postschizophrene Depression

F32.9 1 Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

F32.3 1 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F32.2 13 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F33.1 36 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

Prozedurenzug-27

opsziffer fFallzahl | . |

9-607 129 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.41 183 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.35 3 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.31 172 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 123 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.42 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.34 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 58 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.54 2 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-649.33 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 71 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.36 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.40 428 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenh&user stellen
diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V und den
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber
Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb-R) zur
Verfigung. Die Geschéftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten
unverandert und ungepruft wieder. Fur die Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitat der Inhalte kann
keine Gewahr ibernommen werden. Nach § 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéftsstelle des
G-BA nicht verpflichtet, Gibermittelte 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 mdglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden
Rechtsverletzungen wird die Geschéftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”

der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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