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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 Qualitiatsberichts

Position: Qualitatsbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Heike Jaske

Telefon: 0591/918-3507

Fax: 0591/918-3517

E-Mail: Heike.Jaske@mediclin.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name: Holger Kammann

Telefon: 0591/918-1103

Fax: 0591/918-15

E-Mail: Holger. Kammann@mediclin.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.mediclin.de
Krankenhauses:

Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.mediclin-hedon-klinik.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL.:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

MediClin Hedon Klinik

Hedonallee 1
49811 Lingen (Ems)
49811 Lingen(Ems)

260341569

773351000

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0591/918-0
info.hedon@mediclin.de

Chefarztin Klinik fir Neurologie und Neurologische Frihrehabilitation
Dr. med. Petra Mummel

0591/918-1111

0591/918-16

Petra.Mummel@mediclin.de

Pflegedienstleitung

Gudrun Schnug
0591/918-1140
0591/918-1270
Gudrun.Schnug@mediclin.de

Kaufmannischer Direktor
Holger Kammann
0591/918-1104

0591/918-15
Holger.Kammann@mediclin.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

MediClin Hedon Klinik

Hedonallee 1
49811 Lingen (Ems)
49811 Lingen(Ems)

260341569
773351000
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Chefarztin Klinik fir Neurologie und Neurologische Frihrehabilitation
Dr. med. Petra Mummel

0591/918-1111

0591/918-16

Petra.Mummel@mediclin.de

Pflegedienstleitung

Gudrun Schnug
0591/918-1140
0591/918-1270
Gudrun.Schnug@mediclin.de

Kaufmannischer Direktor
Holger Kammann

Telefon: 0591/918-1104

Fax: 0591/918-15

E-Mail: Holger.Kammann@mediclin.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: MediClin GmbH & Co. KG, Zweigniederlassung Lingen (Ems)

Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:
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A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kélteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP57 Biofeedback-Therapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
MP61 Redressionstherapie

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP66 Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen

MP67 Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

N Loistngsangebot Lk | Kommentar |
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Information zu weiteren
nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

Den Patienten steht ein
kostenloser Fernseher zur
Verfligung, auf Wunsch kann
SKY gebucht werden. Ein
WLAN-Ticket kann an der
Rezeption erworben werden.
Zudem besteht die
Maoglichkeit ein Telefon
anzumelden. Das Schwimm-
und Bewegungsbad kann in
der Freizeit (in Abstimmung
mit dem Arzt) genutzt
werden

e Leistungsangebot ____lLink | Kommentar_____

NMO09

NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

NM68

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

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

Seelsorge/spirituelle
Begleitung

Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berlcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

Abschiedsraum

Es steht ein Seelsorger bei
Bedarf zur Verfligung.

Den Patientinnen und
Patienten steht eine
Patientenfiirsprecherin zur
Verfigung.

In der Klinik befindet sich
das Aphasiker-Zentrum
Weser-Ems. Wir arbeiten
auflerdem mit folgenden
Selbsthilfegruppen
zusammen: Schlaganfall,
Parkinson, Guillain-Barré-
Syndrom (GBS) und Multiple
Sklerose.

Es stehen taglich drei
verschieden Gerichte zur
Auswahl (Vollkost,
Schonkost und vegetarisch)
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Patientenzimmer

Nr___ Leistungsangebot

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Alle Zimmer innerhalb der
Nasszelle MediClin Hedon Kilinik sind
barrierefrei ausgestattet.Es
stehen komfortable Ein-Bett-
Zimmer zur Verfigung an
die jeweils eine barrierefreie
Nasszelle angeschlossen ist.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Auf Nachfrage stehen
eigener Nasszelle komfortable, barrierefreie

Zwei-Bett-Zimmer zur
Verfigung.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrdchtigung

Position: Qualitatsbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Heike Jaske

Telefon: 0591/918-3507

Fax: 0591/918-3517

E-Mail: Heike.Jaske@mediclin.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen Alle Patientenzimmer
verflgen Uber ein
barrierefreies Badezimmer
inkl. Dusche.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Der Speisesaal und die
Caféteria, sowie alle
Therapieraume haben einen
barrierefreien Zugang.

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Die Aufziige haben fir
Rollstuhlfahrer gut
erreichbare Bedienfelder.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Im Haus befinden sich
mehrere Rollstuhlgerechte
Toiletten fir Patienten und
Besucher.
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Bauliche und organisatorische MaBRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Patienten werden von
Mitarbeitern des Hol- und
Bringedienstes zu
Therapien, Untersuchungen
und Vortragen gebracht und
wieder abgeholt.

Alle Wege sind barrierefrei
und fiir Rollstuhlfahrer
geeignet. Auf dem Parkplatz
stehen mehrere
Behindertenparkplatze zur
Verfigung.

Der Tresen der Rezeption
weist verschiedene Hohen
auf und ist somit fiir
Rollstuhlfahrer oder
Kleinwlichsige gut
erreichbar. Auf den Fluren
und in den Treppenhausern
befinden sich Handlaufe.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe oder

massiver korperlicher Beeintrachtigung

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrée

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

BF22 I:lilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle

Die Betten kdnnen flr grof3e
Patienten auf bis zu 2,20m
verlangert werden. Fur
Patienten mit Ubergewicht
stehen Schwerlast-Betten
mit einer Belastung bis 250
kg zur Verfigung.

Auf den Stationen stehen
Lifter zur Verfiigung.

Es stehen Anti-
Thrombosestrimpfe in allen
Grofden zur Verfligung.

Bauliche und organisatorische MaBRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Patientinnen oder Patienten mit schweren Allergien

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF24 Diatische Angebote

Es werden verschiedene
Kostformen (u.a. Diat)
angeboten.
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Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme In den Patientenzimmern,
sowie allen Toiletten im
Haus stehen barrierefreie
Notruf-Systeme zur
Verfiigung. Durch eine
Klingelanlage wird der Notruf
an die Mitarbeiter in der
Pflege weitergeleitet.

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

e Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder Die Stationen wurden in
geistiger Behinderung unterschiedlichen Farben
gestrichen, wodurch sich
Patienten mit
Einschrankungen in der
Orientierung besser zurecht
finden kénnen.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

_ Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin
und Physiotherapeut

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBO09 Logopéadin und Logopade

HB16 Diatassistentin und Diatassistent

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
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A-9 Anzahl der Betten

Betten: 120

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 586
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 0

Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,88

Personal mit direktem 19,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,88

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12



Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

davon Fachiérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 80,76

Personal mit direktem 80,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 80,76

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, 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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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 17,58

Personal mit direktem 17,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,58

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

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 9,5

Personal mit direktem 9,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,5

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) 14,95

Personal mit direktem 14,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,95
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, 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

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,07

Personal mit direktem 2,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,07

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,74 Einzelernahrungsberatung,
Ernahrungsberatung in der Gruppe
zum Thema Gesunde Ernahrung,
Lehrkiiche, Vortrage zu den Themen
Diabetes mellitus, Ubergewicht,
Fettstoffwechselstorungen, Hypertonie

Personal mit direktem 1,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,74

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 9,6 Basale Stimulation, Johnstone,Perfetti,
Bobath, Affolter, Manuelle Therapie,
Schienenbau, PNF, Schreib- und
Konzentrationstraining,
Redressionsgips,
Hilfsmittelversorgung, Snoezelen,
Kinesio. Taping, Spiegeltherapie,
Esstraining, Wasch-, Anzieh- u.
Haushaltstraining, Neurotension,
Armeo, CIMT, LIN

Personal mit direktem 9,6 Drei ALa®-Therapeuten
Beschaftigungsverhaltnis (Arbeitstherapeutische
Leistungsanalyse)

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,6

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 5,85 Trachealkanilenmanagement,
Dysphagietherapie, facio-orale
Therapie, Basale Stimulation,
Dysarthrietherpie, Dysphonietherapie,

Aphasietherapie
Personal mit direktem 5,85 Zwei ausgebildete Fachtherapeutinnen
Beschaftigungsverhaltnis Neurogene Dysphagie. Eine

Fachtherapeutin Neurologische
Rehabilitation. Eine Linguistin mit
abgeschlossener NLP-Weiterbildung
(Master). Zwei Therapeutinnen in
Weiterbildung FEES-Zertifikat.

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,85

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 3,24 Klassische Massage, spezielle
Massagemethoden: Marnitz Therapie,
Kombinationsmassage nach Prof.
Schoberth, FuRreflexzonenmassage,
Manuelle Lymphdrainage und
Odemtherapie, Moorpackung,
Elektrotherapie, spezielle
Elektrotherapie

Personal mit direktem 3,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,24

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 18



Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

13,13 Affolter, Perfetti, Bobath-Konzept,
Briigger-Therapie, Cranio-Sacral-
Therapie, Dorn-Therapie, Funktionelle
Bewegungs-lehre (FBL), Maitland-
Konzept, Mc Kenzie Konzept,
Osteopathische Behand-
lungstechniken, PNF, Therapie nach
Brunkow, Therapie nach Cyriax, Vojta-
Therapeut

13,13

0

0

13,13

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

4,79 Einer unserer Psychologen verfligt
Uber die Fachausbildung zum
Neuropsychologen. Der leitende
Psychologe verfiigt Uber die
Qualifikation des psychologischen
Psychotherapeuten.

4,79

0

0

4,79

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

2,34
2,34

2,34
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 5,13 Die Qualifikation besteht in der
Abteilung Pflege

Personal mit direktem 5,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,13

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 31,27 Die Qualifikation besteht in der
Abteilung fur Physiotherapie, in der
Abteilung flur Ergotherapie und im
Bereich Pflege.

Personal mit direktem 31,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 31,27

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 1,9 Die Qualifikation besteht in der
Abteilung fir Physiotherapie. Jeweils
ein Mitarbeiter besitzt auRerdem die
Zusatzqualifikation "Maitland und
Marsmann".

Personal mit direktem 1,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,9
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)
Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,48

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 11,14

Personal mit direktem 11,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 11,14

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 11,93

Personal mit direktem 11,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,93

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
MediClin Hedon Kilinik

Position: Qualitatsbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Heike Jaske

Telefon: 0591/918-3507

Fax: 0591/918-3517

E-Mail: Heike.Jaske@mediclin.de

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Chefarzte, Pflegedienstleitung, Kaufmannischer Direktor,
Funktionsbereiche: Qualitatsbeauftragte

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Chefarztin Klinik fir Neurologie und neurologische Friihrehabilitation
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Petra Mummel

Telefon: 0591/918-1111

Fax: 0591/918-16

E-Mail: Petra.Mummel@mediclin.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Chefarzte, Pflegedienstleitung, Kaufmannischer Direktor,
Funktionsbereiche: Qualitatsbeauftragte
Tagungsfrequenz: monatlich
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Risikoeinschatzungstabelle
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor vom 19.09.2022
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Prozess Notfallmanagement
vom 24.09.2021
RMO05 Schmerzmanagement Standard
Schmerzmanagement vom
30.08.2020
RMO06 Sturzprophylaxe Pflegestandard
Sturzprophylaxe vom
29.04.2021
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Standard
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe vom
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) 25.03.2020
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Malnahmen  Prozess Fixierung vom
26.05.2021
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Prozess Umgang mit MPG
Geraten Geraten vom 07.12.2021
RM10 Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren Mortalitats- und
Fallbesprechungen/-konferenzen Morbiditatskonferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
RM18 Entlassungsmanagement Prozess
Entlassmanagement GKV
vom 31.08.2022
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MafRnahmen: Umsetzung eines klinikiibergreifenden CIRS-System im Klinikverbund.

Umsetzung von Standards und Verfahrensanweisungen.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 20.03.2020
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum jahrlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Vorsitzender:

Position: Chefarztin Klinik fir Neurologie und neurologische Frihrehabilitation
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Petra Mummel

Telefon: 0591/918-1111

Fax: 0591/918-16

E-Mail: Petra.Mummel@mediclin.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 0 Es liegt ein
Beratungsvertrag mit dem
BZH Freiburg vor. Die
Mitarbeiter stehen
telefonisch zur Verfligung
und fiihren regelmaRig
Begehungen vor Ort
durch.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 6
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion Ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja
sterile Handschuhe Ja
steriler Kittel Ja
Kopfhaube Ja
Mund Nasen Schutz Ja
steriles Abdecktuch Ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen  Ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
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 Geschéaftsfihrung 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
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Ja
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch Ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 54
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 75
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

A-12.3.2.5

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-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02

HMO3

HMO04

HMO09

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

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

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

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

CDAD-KISS
HAND-KISS

2. Siegel bei "Your
health 1 health"

Zertifikat Silber

Mindestens 1x
jahrliche
Schulungen fir
alle Mitarbeiter,
sowie zusatzliche
themenbezogene
Schulungen fiir
verschiedene
Berufsgruppen.
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MediClin Hedon Klinik

A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Linda Cordes
Telefon: 0591/918-1038

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

E-Mail: Linda.Cordes@mediclin.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

28


Linda.Cordes@mediclin.de
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Bundesausschuss
MediClin Hedon Klinik
Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Christa Wolf
Telefon: 0591/918-1010
E-Mail: Christa.Wolf@mediclin.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 29


Christa.Wolf@mediclin.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen 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
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.51 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Chefarztin Klinik far Neurologie und neurologische Fruhrehabilitation
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Petra Mummel

Telefon: 0591/918-1111

Fax: 0591/918-16

E-Mail: Petra.Mummel@mediclin.de

A-1253 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 1

Erlauterungen: Es besteht eine Kooperation mit der Apotheke Ludmillenstift Meppen, die uns die

Medikamente liefern. Das Stellen der Medikamente GUbernehmen die
pharmazeutischen Mitarbeiter der Klinik.

A-12.5.4 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 MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO07 Méglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

4-Augen-Prinzip beim Stellen und Verabreichen der Medikamente

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung Nein
egeratt (EEG)
X)

AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung keine
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Angabe
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im erforderlich

Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

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. Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 31



Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

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.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: Nein

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

B-1 Neurologie Akut und Neurologische Friihrehabilitation

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Neurologie
Akut und Neurologische Friihrehabilitation"

Fachabteilungsschlissel: 2800

Art: Neurologie Akut und

Neurologische
Frihrehabilitation

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin Klinik fir Neurologie und Neurologische Frihrehabilitation
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Petra Mummel
Telefon: 0591/918-1111
Fax: 0591/918-16
E-Mail: Petra.Mummel@mediclin.de
Anschrift: Hedonallee 1
49811 Lingen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote M

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

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

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

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

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
VN21 Neurologische Frihrehabilitation
VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

m Medizinische Leistungsangebote M

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

_ Medizinische Leistungsangebote M

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgeféle und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Vi34 Elektrophysiologie
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
VI42 Transfusionsmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 586
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,88

Personal mit direktem 19,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,88
Falle je Vollkraft 29,47686

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5

Falle je Vollkraft 117,20000

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

T e
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anéasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr__ Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 80,76

Personal mit direktem 80,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 80,76

Falle je Anzahl 7,25607
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 17,58

Personal mit direktem 17,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,58

Falle je Anzahl 33,33333
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 9,5

Personal mit direktem 9,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,5

Falle je Anzahl 61,68421

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 14,95

Personal mit direktem 14,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,95

Falle je Anzahl 39,19732

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,07

Personal mit direktem 2,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,07

Félle je Anzahl 283,09179
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO1
PQO04
PQO05
PQO6
PQ13
PQ14
PQ20
PQ22

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Bachelor

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereichs
Master

Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusstzgualikation Kommentar

ZP01
ZP02
ZP04
ZP08
ZP09
ZP14
ZP16
ZP18
ZP20
ZP22

Basale Stimulation

Bobath
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Palliative Care

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 4,79

Personal mit direktem 4,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,79

Falle je Anzahl 122,33820

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 9,6
Personal mit direktem 9,6

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,6

Falle je Anzahl 61,04167

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 42



Gemeinsamer
Bundesausschuss

MediClin Hedon Klinik

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 13,13

Personal mit direktem 13,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,13

Falle je Anzahl 44,63062

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 2,34

Personal mit direktem 2,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,34

Falle je Anzahl 250,42735
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C Qualititssicherung
C1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 0 0 In diesem
(09/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/2) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

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

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren — 0 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantat Leistungsbereich
ion (09/6) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Gynakologische Operationen 0 0 In diesem
(15/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur 0 0 In diesem
(17/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 124 100 124 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich Offen 0 HCH 0 In diesem
chirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
(HCH_AK_CHIR) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestitzte Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
(HCH_AK_KATH) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Koronarchirurgische Operationen Leistungsbereich
(HCH_KC) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
(HEP) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Hiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(HEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Huftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

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

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich
(KEP_IMP) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem
Koronarangiographie (LKG) Leistungsbereich
(PCI_LKG) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Ambulant erworbene Pneumonie 0 0 In diesem
(PNEU) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

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

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (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 V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben liber die Erfiillung der Personalvorgaben

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 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
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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 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

_ 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]

5

1
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestéande
Erlduterungen
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 45,45
Ausnahmetatbestande
Erlduterungen Um im Rahmen von covidbedingten Haufungen von

Personalausfall, die Versorgung der Patienten und die
Belastung des Personals kompensieren zu kénnen,
wurde die Station N4 geschlossen. Die Mitarbeiter
wurden den anderen Stationen zugeordnet.

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 81,82

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 41,67

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen Im beschriebenen Jahr wurden zum Teil auch weniger

stark betreuungspflichtige Patienten versorgt. Der
Belegungsmix wurde der Personalsituation, die sich
zum Teil aufgrund von Haufungen bei Erkrankungen
Covidbedingt ergab, angepasst.

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 33,33

Ausnahmetatbestéande

Erlauterungen Um im Rahmen von covidbedingten Haufungen von

Personalausfall, die Versorgung der Patienten und die
Belastung des Personals kompensieren zu kénnen,
wurde die Station N4 geschlossen. Die Mitarbeiter
wurden den anderen Stationen zugeordnet.

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 55,56

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation

Schichtbezogener Erflllungsgrad 73,65

Erlauterungen
stagon 0o
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 87,13

Erlduterungen
sagon ____pa
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation

Schichtbezogener Erflllungsgrad 41,02

Erlduterungen
saon .

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 48,50

Erlduterungen

sagon _______pm
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erflllungsgrad 49,86

Erlduterungen

staon _______________|Fm

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 57,81

Erlduterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Frihrehabilitation

Schichtbezogener Erflllungsgrad 43,68

Erlauterungen
Stagon v
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 34,48

Erlduterungen
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Diagnosen zu B-1.6

(CO-ziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

A32.1
A86

B00.4
B01.0
B02.1
B58.2
C71.2
C71.3
C71.5
D32.0
D44 .4

E51.2
G00.3
G03.9
G04.8
G04.9

G06.0
G06.2
G12.2
G20.20

G20.91

G23.2
G25.88

G31.81
G37.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien
Virusenzephalitis, nicht ndher bezeichnet
Enzephalitis durch Herpesviren
Varizellen-Meningitis

Zoster-Meningitis

Meningoenzephalitis durch Toxoplasmen

Bdsartige Neubildung: Temporallappen

Bdsartige Neubildung: Parietallappen

Bdsartige Neubildung: Hirnventrikel

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ductus
craniopharyngealis

Wernicke-Enzephalopathie
Staphylokokkenmeningitis

Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet
Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Mitochondriale Zytopathie

Zentrale pontine Myelinolyse
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

G40.3 (Datenschutz) Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G61.0 8 Guillain-Barré-Syndrom

G61.8 (Datenschutz) Sonstige Polyneuritiden

G62.80 85 Critical-illness-Polyneuropathie

G70.0 (Datenschutz) Myasthenia gravis

G82.03 (Datenschutz) Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittiahmung

G82.53 (Datenschutz) Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnitttahmung

G91.8 (Datenschutz) Sonstiger Hydrozephalus

G93.1 42 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

G93.4 8 Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

G93.6 (Datenschutz) Hirnédem

G95.18 (Datenschutz) Sonstige vaskulare Myelopathien

G95.9 (Datenschutz) Krankheit des Rickenmarkes, nicht ndher bezeichnet

160.1 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

160.2 6 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

160.4 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

160.6 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

160.8 (Datenschutz) Sonstige Subarachnoidalblutung

161.0 45 Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal

161.1 19 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal

161.2 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

161.3 6 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.4 5 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

161.5 15 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

161.6 6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

161.8 8 Sonstige intrazerebrale Blutung
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

161.9
162.00
162.01
162.02
163.0
163.1
163.2

163.3
163.4
163.5

163.8
167.6
167.7
167.88
177.6
M47.12
Q05.9
S06.30

S06.31
S06.33
S06.4
S06.5
S06.6

(Datenschutz)
6
6
(Datenschutz)
8

5
12

27
53
125

6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich
Spina bifida, nicht naher bezeichnet

Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht naher
bezeichnet

Umschriebene Hirnkontusion
Umschriebenes zerebrales Hamatom
Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-204.2

1-207.0
1-208.6
1-315
1-613
1-620.00

1-620.01

1-632.0

1-650.0
1-853.2

3-052
3-200
3-201
3-202
3-207
3-222
3-225
3-800
3-802

3-820
3-823

5-230.3
5-311.0
5-311.1

(Datenschutz)

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
37

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
104

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

6

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Anorektale Manometrie

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
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ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-430.0 (Datenschutz) Gastrotomie: Ohne weitere Malknahmen

5-431.20 33 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-450.3 4 Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

6-001.d3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
80 mg bis unter 120 mg

6-002.rc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
7,2 g bis unter 8,8 g

6-003.k0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
75 mg bis unter 125 mg

8-123.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-1241 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters:
Entfernung

8-125.2 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen

Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

8-548.0 (Datenschutz) Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

8-552.0 13 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage

8-552.5 22 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-552.6 22 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
21 bis héchstens 27 Behandlungstage

8-552.7 95 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens
28 bis hochstens 41 Behandlungstage

8-552.8 64 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens
42 bis héchstens 55 Behandlungstage

8-552.9 198 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
56 Behandlungstage

8-559.30 (Datenschutz) Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

8-559.31 (Datenschutz) Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche
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mm

8-559.32

8-559.33

8-559.41

8-559.42

8-559.52

8-559.61

8-559.62

8-559.63

8-559.71

8-559.72

8-559.81

8-559.82

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

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

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis hdchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 40 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

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

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

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 40 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 35
bis hdchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 35
bis hdchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro
Woche

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro
Woche
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8-650
8-701
8-718.2

8-718.3

8-718.4

8-718.5

8-718.6

8-718.70

8-718.71

8-718.72

8-718.73

8-718.74

8-718.75

8-718.76

8-771
8-800.c0

8-800.c1

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

28

16

28

(Datenschutz)

Elektrotherapie
Einfache endotracheale Intubation

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis héchstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 41 bis héchstens 75 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 76 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwéhnungs-
Einheit: Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwéhnungs-
Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-
Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-
Einheit: Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-
Einheit: Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwéhnungs-
Einheit: Mindestens 41 bis héchstens 75 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwoéhnungs-
Einheit: Mindestens 76 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE
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8-800.c2

8-831.0

8-831.x

8-930

8-980.0

8-980.10

8-980.11

8-980.20

8-980.21

8-980.30

8-980.31

8-980.40

8-980.41

8-980.50

8-980.51

8-980.60

8-980.61

8-980.7

8-980.8

8-980.9

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)

149

10

13

16

16

18

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Sonstige

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3681
bis 4600 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4601
bis 5520 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5521
bis 7360 Aufwandspunkte
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9-200.00

9-200.01

9-200.02

9-200.1

9-200.5

9-200.6

9-200.7

9-200.8

9-200.9

9-200.a

9-200.b

9-200.c

9-200.d

9-200.e

9-320

9-404.0

9-404.1

9-404.2
9-984.7
9-984.8
9-984.9
9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

7

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

401

19

36

449
47
14
5

(Datenschutz)

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

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 304 bis 332
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

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

Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Neuropsychologische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Neuropsychologische Therapie: Mehr als 4 Stunden

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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9-984.b Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

\\Hu/ ”

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

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

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
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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