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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).

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1


www.g-ba.de

..
S
>

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\Ilul ]

Klinik Bosse Wittenberg

Inhaltsverzeichnis

- Einleitung

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

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

A-11 Personal des Krankenhauses

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-13 Besondere apparative Ausstattung

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Klinik fr Neurologie

B-2 Klinik fir psychische Erkrankungen

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestutzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

C-6 Umsetzung von Beschllissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr
28SGBV

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr1SGBV
- Diagnosen zu B-1.6

- Prozeduren zu B-1.7
- Diagnosen zu B-2.6

- Prozeduren zu B-2.7

o o oo o1 A A N W

10
10
11
20
29
30
30
38
48
48

56
56
56
56
56
57
57
66
70
75

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinik Bosse Wittenberg

- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanager
Titel, Vorname, Name: Torsten Sielaff
Telefon: 03491/476-564

Fax: 03491/476-222300
E-Mail: t.sielaff@alexianer.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfiihrerin
Titel, Vorname, Name: Petra Stein

Telefon: 03491/476-300

Fax: 03491/476-222300
E-Mail: p.stein@alexianer.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.alexianer-sachsen-anhalt.de/
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.alexianer-sachsen-anhalt.de

Beschreibung

http://www.alexianer.de/ Seite des Tragers

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 3


t.sielaff@alexianer.de
p.stein@alexianer.de
http://www.alexianer-sachsen-anhalt.de/
http://www.alexianer-sachsen-anhalt.de
http://www.alexianer.de/

-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinik Bosse Wittenberg

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Klinik Bosse Wittenberg
Hausanschrift: Hans-Lufft-StralRe 5

06886 Lutherstadt Wittenberg
Postanschrift: Postfach 100162

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:

06871 Lutherstadt Wittenberg
261500392

00
http://www.alexianer-sachsen-anhalt.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Nikolaus Sarchen
03491/476-330
03491/476-222330
n.saerchen@alexianer.de

Pflegedirektorin

Frauke Forster
03491/476-300
03491/476-222300
frauke.foerster@alexianer.de

Geschaéftsflhrerin
Petra Stein

Telefon: 03491/476-300

Fax: 03491/476-222300

E-Mail: p.stein@alexianer.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Alexianer Sachsen-Anhalt GmbH

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

Lehrkrankenhaus: Nein

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MPO02 Akupunktur

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Pain-Nurse, Parkinson
Nurse, Angehdrigengruppen,
Beratungsgesprache,

MPO06 Basale Stimulation

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von palliativmedizinische und
Sterbenden seelsorgerische Begleitung
Sterbender

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP27 Musiktherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z.B. Parkinsontag,
psychiatrisches und

neurologisches Kolloquium

MP67 Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO1 Gemeinschafts- oder Gemeinschaftsrau
Aufenthaltsraum me in der Klinik
fur Psychiatrie
sowie in beiden
Kliniken
Speiseraume

NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Kosten pro 20 min. kostenfrei;
Besucher und Stunde maximal: 1.-3. Stunde 0,50
Besucherinnen sowie 0.50€ Euro; ab 4.
Patienten und Patientinnen ’ Stunde 1,00 Euro.

Kosten pro Tag fir stationare

maximal: Patienten
Sondervereinbaru

20k ng maoglich- 2,50
Euro pro Tag,

tagesklinische
Patienten 2,00
Euro pro Tag
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NM36 Schwimmbad/Bewegungsba
d

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NMO09 Unterbringung Begleitperson Klinik far

(grundsatzlich moglich) Neurologie:
Angehodrige
kénnen gegen
Kostenerstattung
in der Klinik
Ubernachten und
an der
Speisenversorgun
g teilnehmen.

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

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen themengebunden
fur Patienten und e Veranstaltungen
Patientinnen zu neurologischen

Erkrankungen,

Thementage zur
Suchthilfe etc.

NM60 Zusammenarbeit mit z.B. Sucht-SHG,
Selbsthilfeorganisationen div.
komplementare
Einrichtungen

NM66 Berucksichtigung von Angebote fur Sonderkostformen
besonderen besondere und Ausschluss
Ernahrungsgewohnheiten Erndhrungsgewoh einiger
(im Sinne von nheiten: Nahrungsbestandt
Kultursensibilitat) Kostformen sind eile nach

individuell individuellem
bestellbar. Wunsch.

NM67 Andachtsraum
NM68 Abschiedsraum

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: in der Klinik fiir
Zimmer 0.00€ Neurologie

~
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NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: Fur Patienten mit
Zimmer 0.00€ Wahlleistungsvere
' inbarung.
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: in der Klinik fur
0,00€ Neurologie
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: In der Klinik fur
0,00€ Neu_rologie
verfugbar.

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,00€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle
NMO0S5 Mutter-Kind-Zimmer Rooming-In fir
Mutter mit
seelischen
Erkrankungen

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

o]
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BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF26 Behandlungsmoéglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit Uber einzelfallbezogene
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Mietbetten eines
(UbergroRe, elektrisch verstellbar) Bettenlieferanten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroéf3e, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRnahmen flir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatetische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

©
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BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlite wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und

Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Psychiatrische Pflegeraktika

Krankenpflegerin fur Schiler der
Krankenpflegeschulen und
Studenten der Hochschulen

HBO03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut Angebot von

und Physiotherapeutin Praktikumsstellen fir
Auszubildende in der
Physiotherapie
HB06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin Angebot fir

ergotherapeutische
Praktikumseinsatze fir
Ausbildungsstellen und

Schulen
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 160
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 2683
Teilstationare Fallzahl: 285

Ambulante Fallzahl: 1874
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 27,4

Personal mit direktem 27,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,23

Personal mit direktem 10,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,03

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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Arzte und Arztinnen, 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

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 67,59

Personal mit direktem 67,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,38
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 66,21

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 3,73

Personal mit direktem 3,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,73

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 5,91

Personal mit direktem 5,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,91

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,08

Personal mit direktem 3,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,08

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

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

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 3,77

Personal mit direktem 3,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,7
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,07

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

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

Anzahl (gesamt) 2,39

Personal mit direktem 2,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,39
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 5,56
Personal mit direktem 5,56

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,27
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,29

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,85

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 3,26

Personal mit direktem 3,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,13
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 3,13 Sozialarbeiter
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 9,06

Personal mit direktem 9,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,27
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,79

SP14 Logopéade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,0 davon-Position aus SP 05

Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Klinik Bosse Wittenberg

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Anzahl (gesamt) 6,72

Personal mit direktem 6,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,72

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 4,34

Personal mit direktem 4,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,84

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
Anzahl (gesamt) 3,63

Personal mit direktem 3,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,63

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl (gesamt) 4,51

Personal mit direktem 4,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,26
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SP31 Gymnastik- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und Tanzpadagogin

Anzahl (gesamt) 0,6 davon-Position aus SP 05

Personal mit direktem 0,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,6

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 3,63 davon-Position aus SP 21

Personal mit direktem 3,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,63

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5
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SP39 Heilpraktiker und Heilpraktikerin

Anzahl (gesamt) 2 davon-Position aus SP 21 und
Pflegedienst

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 3,63 davon-Position aus SP 21

Personal mit direktem 3,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,63

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 2,57

Personal mit direktem 2,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,57
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SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin
Anzahl (gesamt) 1,0

Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0

SP58 Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

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

Anzahl (gesamt) 1,47

Personal mit direktem 1,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,47

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanager
Titel, Vorname, Name: Torsten Sielaff
Telefon: 03491/476-564

Fax: 03491/476-222300
E-Mail: t.sielaff@alexianer.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Leitungsmitarbeiter
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Geschaftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name: Petra Stein

Telefon: 03491/476-301

Fax: 03491/476-300

E-Mail: p.stein@alexianer.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

Ja
QM

quartalsweise

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM04 Klinisches Notfallmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen

RM18 Entlassungsmanagement

Teilnahmeverpflichtung vom
01.08.2017

zur Sturzprophylaxe existiert
ein Standard, der sich an der
aktuellen
Experteneinschatzung
orientiert, vom 12.07.2017

Qualitatszirkelinterdisziplinar
e Fallbesprechungen,
wochentlich

Entlassmanagement
orientiert sich an der
Experteneinschatzung und
wird interdisziplinar
durchgefihrt vom
28.09.2017
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: CIRS-Schulungen
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich

A-1223.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. Nikolaus Sarchen
Telefon: 03491/476-330

Fax: 03491/476-222331
E-Mail: n.saerchen@alexianer.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1 OA F. Lurtzing
Hygienefachkrafte (HFK) 1 F. Pottel
Hygienebeauftragte in der Pflege 7 pro Station ein(e)
Beauftragte(r)
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung 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.
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

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

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

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

Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

nein

17,56

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

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

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

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

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

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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Hysa-Netzwerk
oder internationalen Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

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

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitadtsmanager
Titel, Vorname, Name: Torsten Sielaff
Telefon: 03491/476-564

Fax: 03491/476-564
E-Mail: t.sielaff@alexianer.de

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

Briefkasten an allen
Stationseingangen und an der
Pforte, Link auf der Webseite.

als Permanentbefragung
es wurden keine

Einweiserbefragungen
durchgefiihrt.

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: QM Torsten Sielaff
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenanliegen

Titel, Vorname, Name: Gabi Heizereder

Telefon: 03491/476-567

E-Mail: g.heizereder@alexianer.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)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

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

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

Position: Oberarzt der Klinik fr Psychiatrie
Titel, Vorname, Name: Axel Méhle

Telefon: 03491/476-480

E-Mail: a.maehle@alexianer.de

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung 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 fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar
Angiographiegerat/DSA Gerat zur nein
(X) Gefaldarstellung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja verfugbar in separater
(CT) Querschnitt mittels Praxis und in
(X) Roéntgenstrahlen benachbartem
Krankenhaus
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
X)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja verfugbar in separater
aph (MRT) mittels starker Praxis und in
(X) Magnetfelder und benachbartem
elektro-magnetischer Krankenhaus
Wechselfelder (Kooperation stroke
unit)

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

B-1 Klinik fiir Neurologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2800
Art: Klinik fur Neurologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt der Klinik fir Neurologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Philipp Feige
Telefon: 03491/476-571
Fax: 03491/476-222571
E-Mail: p.feige@alexianer.de
Anschrift: Hans-Lufft-Str. 5
06886 Lutherstadt Wittenberg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: Zielvereinbarungen mit den leitenden Arzten werden
hierarchisch gefiihrt und beziehen sich auf
Personalangelegenheiten.

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Schlaganfalle und TIA
Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen
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VNO4

VNO5
VNO6

VNO7

VNO8
VNO9

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

VN19
VNZ20
VN23
VN24

B-1.4

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde
Schmerztherapie

Stroke Unit

z. B. bdsartige Tumoren

z. B. Multisystematrophie
Parkinson-Syndrome

z. B. Demenzen

z. B. Multiple Sklerose
Radikularsyndrome
Fachklinik fir Parkinson und

Bewegungsstdrungen

z. B. Myasthenia gravis

Musikermedizin

Schlaganfallspezialeinheit in
Kooperation mit der PGD
Wittenberg

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF29

Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 31



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Klinik Bosse Wittenberg

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1484

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: VA15 (VX00)

ENG/ EMG/ EP/ EEG/Restharnsonographie, Infusionsbehandlungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:
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Private Ambulanz, Chefarztsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: private Chefarzt-Ambulanz (VX00)

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

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,67

Personal mit direktem 13,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 13,67

Falle je Vollkraft 108,55888
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,09

Personal mit direktem 6,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,09

Falle je Vollkraft 243,67816

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 20,62

Personal mit direktem 20,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,62

Falle je Anzahl 71,96896
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,60

Personal mit direktem 1,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,60

Falle je Anzahl 927,50000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,38

Personal mit direktem 1,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,38

Falle je Anzahl 1075,36231

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

Félle je Anzahl 989,33333
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches Pflegedienstleitung

PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP03 Diabetes

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP26 Epilepsieberatung

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen
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

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
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

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

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

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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B-2 Klinik fiir psychische Erkrankungen

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
psychische Erkrankungen"

Fachabteilungsschlissel: 2900
Art: Klinik fiir psychische
Erkrankungen

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt der Klinik fir Psychische Erkrankungen, Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Nikolaus Sarchen
Telefon: 03491/476-331
Fax: 03491/476-222330
E-Mail: n.saerchen@alexianer.de
Anschrift: Hans-Lufft-Str. 5
06886 Lutherstadt Wittenberg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: Zielvereinbarungen werden hierarchisch gefihrt und beziehen
sich auf Personalangelegenheiten.

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP00 (,Sonstiges*) Extramurale Arbeitstherapie,
Extramurales pflegerisches
Eingliederungs- und
Reintegrationsteam (EX-

PERT)
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Vollversorgung fiir den
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Landkreis Wittenberg,

einschlief3lich PsychKG LSA

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen
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VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Vollversorgung fur den
Landkreis Wittenberg,
einschlieRlich PsychKG LSA

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Vollversorgung fir den
somatoformen Stérungen Landkreis Wittenberg,
einschlieRlich PsychKG LSA

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Vollversorgung flir den
korperlichen Stérungen und Faktoren Landkreis Wittenberg,
einschlieRlich PsychKG LSA

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Vollversorgung flir den

Verhaltensstérungen Landkreis Wittenberg,
einschlieRlich PsychKG LSA

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen Im Erwachsenenalter -

Vollversorgung flir den

Landkreis Wittenberg,

einschlieRlich PsychKG LSA

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Krisenintervention, wenn
keine kurzfristige
Behandlungsmadglichkeit in
der Abteilung Kinder- und
Jugendpsychiatrie

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Vollversorgung flir den
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend Landkreis Wittenberg,
einschliellich PsychKG LSA,
wenn Stérung im friihen
Erwachsenenalter dominiert

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Vollversorgung flir den
Stérungen Landkreis Wittenberg,
einschlieRlich PsychKG LSA

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde Sprechstunde fiir pflegende
Angehorige alterer
Menschen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

m Medizinische Leistungsangebote M

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
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m Aspekte der Barrierefreiheit

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF25 Dolmetscherdienst

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus

m Aspekte der Barrierefreiheit
BF20

Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1199

Teilstationare Fallzahl: 285

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Kommentar:
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Chefarztambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

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

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,73

Personal mit direktem 13,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,33

Falle je Vollkraft 89,94748
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,14

Personal mit direktem 414
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,94

Falle je Vollkraft 304,31472

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 46,97

Personal mit direktem 46,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,38
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 45,59

Falle je Anzahl 26,29962
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,13

Personal mit direktem 2,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,13

Falle je Anzahl 562,91079
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 4,53

Personal mit direktem 4,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,53

Falle je Anzahl 264,67991
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,58
Personal mit direktem 1,58

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,58

Falle je Anzahl 758,86075

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetes

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP24 Deeskalationstraining

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 3,77

Personal mit direktem 3,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,7
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,07

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
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

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 2,39

Personal mit direktem 2,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,39
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 5,56
Personal mit direktem 5,56

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,27
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,29

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,85

Personal mit direktem 2,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,85

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 3,26

Personal mit direktem 3,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,13
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,13
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzschrittmacherversorgung: 0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

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

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

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Aggregatwechsel (09/5)

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

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

Hysterektomien) (15/1)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

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

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte

endovaskulare

Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM)

17

o

HCH

HCH

HEP

HEP

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

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

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

Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothesen-Erstimplantation Leistungsbereich
einschl. Knie-Schlittenprothesen wurde keine
(KEP_IMP) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothesenwechsel und - Leistungsbereich
komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

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

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

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

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

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

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBnahmen

Fachlicher Hinweis IQTIG diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter

folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein
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Klinik Bosse Wittenberg

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 2834

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

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

Uber § 136a 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)

Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

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

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

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

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

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 15
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.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 9
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 9
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6
(COZifor | Fallzahl | Bezeichnung |
G40.2 174 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen
G20.10 169 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer

Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G20.11 91 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

163.5 52 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

R55 48 Synkope und Kollaps

M51.1 41 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
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ICD-Ziffer

H81.2
E11.40

G43.2

G62.88
M54.16
G35.11

163.4
F05.1
163.3
G21.4
G40.3
G41.2
G23.1

G21.8
G40.5
M48.06
M53.0
Z03.3
G51.0
M54.4
F06.7
G35.31

G30.8
H81.0
M50.1
G45.12

G61.8
G40.4

40
32

31
26
24
22

19
18
18
17
17
17
16

15
15
15
15
15
14
14
13
13

12
12
12
11

11
10

Fallzshl | Bezsichnung

Neuropathia vestibularis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Status migraenosus
Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Radikulopathie: Lumbalbereich

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

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Delir bei Demenz

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

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

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Spezielle epileptische Syndrome

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Zervikozephales Syndrom

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Fazialisparese

Lumboischialgie

Leichte kognitive Storung

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Sonstige Alzheimer-Krankheit
Méniére-Krankheit
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

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

Sonstige Polyneuritiden

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
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mm Bezeichnung

G44.4

G43.0
G20.00

G30.1
G35.0
M54.12
B02.2
F05.8
F44.4
G40.6

R20.2
E53.8

G12.2
G25.81
G44.2
G44.8
G45.02

G934
163.2

195.1
R26.8

R42
AG9.2
F44.5
G23.2
G31.82

N N N N oo oo o« (o]

o N

» (o] oD O O O O

a o o o O

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Radikulopathie: Zervikalbereich

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Sonstige Formen des Delirs

Dissoziative Bewegungsstorungen

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

Parasthesie der Haut

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

Motoneuron-Krankheit

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Spannungskopfschmerz

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Orthostatische Hypotonie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Schwindel und Taumel

Lyme-Krankheit

Dissoziative Krampfanfalle

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Lewy-Korper-Krankheit
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ICD-Ziffer

G35.21

G40.8
G93.2
M54.2
M54.5
R51
A87.9
G25.0
G31.0
G43.1
G45.42

H81.1
A85.8
A87.8
B00.4
B01.0
B02.3
B02.9
C41.01

C71.1
C71.2
C71.9
C751
C76.0

C79.3
D32.1
D43.0

5

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Sonstige Epilepsien

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Kopfschmerz

Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet

Essentieller Tremor

Umschriebene Hirnatrophie

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Benigner paroxysmaler Schwindel

Sonstige naher bezeichnete Virusenzephalitis
Sonstige Virusmeningitis

Enzephalitis durch Herpesviren
Varizellen-Meningitis

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kraniofazial

Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Bosartige Neubildung: Temporallappen

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hypophyse

Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Kopf, Gesicht und Hals

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

D48.7

E11.41
E11.72
E13.41
E14.40

F01.2
F01.3
F05.0
F06.0
F06.3
F07.8

F10.0

F29

F32.0
F32.1
F33.3

F41.0
F44.0
F44.7
F45.1
F45.41

F45.8
G00.8
G03.0
G03.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
neurologischen Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Subkortikale vaskulare Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

Delir ohne Demenz

Organische Halluzinose

Organische affektive Storungen

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des

Gehirns

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

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose
Leichte depressive Episode
Mittelgradige depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Dissoziative Amnesie

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige somatoforme Stérungen
Sonstige bakterielle Meningitis
Nichteitrige Meningitis

Meningitis, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

G04.8
G06.1
G10
G20.20

G20.21

G21.1
G23.3
G23.8

G24.3
G24.8
G25.2
G25.3
G30.0
G35.10

G35.20
G35.30

G35.9
G36.0
G401

G40.9
G41.8
G43.3
G43.8
G44.0
G45.13

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Chorea Huntington

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Torticollis spasticus

Sonstige Dystonie

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen
Myoklonus

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

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

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

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

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

Komplizierte Migrane

Sonstige Migrane

Cluster-Kopfschmerz

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

G45.43

(G45.82

G45.92

G47.8
G50.0
G50.1
G51.3
G54.0
G54.5
G57.8
G61.0
G62.1
G62.9
G70.0
G72.88
G72.9
G82.02

G82.22

G90.2
G90.9

G91.20
G95.0
G95.18
G97.0
G97.1
H53.2
H81.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

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

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

Sonstige Schlafstérungen
Trigeminusneuralgie

Atypischer Gesichtsschmerz

Spasmus (hemi)facialis

Lasionen des Plexus brachialis
Neuralgische Amyotrophie

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Guillain-Barré-Syndrom
Alkohol-Polyneuropathie
Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet
Myasthenia gravis

Sonstige naher bezeichnete Myopathien
Myopathie, nicht naher bezeichnet

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette
Querschnittiahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische
komplette Querschnittiahmung

Horner-Syndrom

Krankheit des autonomen Nervensystems, nicht naher
bezeichnet

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
Syringomyelie und Syringobulbie

Sonstige vaskulare Myelopathien

Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion
Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion
Diplopie

Sonstiger peripherer Schwindel

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

H81.4
H81.8
160.6

160.9
163.0
163.8
M02.97

M21.99

M33.1
M35.3
M47.26
M48.02
M50.0
M50.3
M51.8
M53.1
M54.14
M54.17
M54.6
M54.80

M54.82
M54.84
M54.86
R10.1
R13.0

R20.1
R20.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schwindel zentralen Ursprungs
Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch Thrombose préazerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Erworbene Deformitat einer Extremitat, nicht naher bezeichnet:
Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Dermatomyositis

Polymyalgia rheumatica

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenschaden
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige Rickenschmerzen: Zervikalbereich
Sonstige Rickenschmerzen: Thorakalbereich
Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Hypasthesie der Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut
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ICD-Ziffer

R25.2
R26.0
R29.6
R29.8

R40.0
R40.1
R41.8

R47.0
R47.1
R52.2
S06.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Krampfe und Spasmen der Muskulatur
Ataktischer Gang
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Somnolenz
Sopor

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

Dysphasie und Aphasie
Dysarthrie und Anarthrie
Sonstiger chronischer Schmerz

Gehirnerschutterung
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1-207.0
1-771
9-320

1-204.2

1-206
1-901.0
8-97d.1

8-650
8-561.1

9-984.7
1-208.1
3-800

1-208.4
1-902.0
1-205

1-207.1
3-200

9-984.8
1-208.2
8-97d.2

8-390.1

1-208.6

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

613
528
478

444

443
203
197

183
170

151
142
141
139
122
116
115
114
111
92

85

66

61

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

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

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Neurographie

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Elektrotherapie

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Registrierung evozierter Potentiale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Elektromyographie (EMG)

Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
Native Computertomographie des Schadels

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21

Behandlungstage

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
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mm Bezeichnung

3-802

9-984.9
9-984.6
9-984.b

8-151.4

9-200.1

3-820
3-203
9-984.a
8-561.2

3-801
1-901.1
8-972.1

9-200.02

1-204.1

3-202
9-200.01

3-84x

8-97d.0

9-200.5

1-207.2
3-82x
8-982.1

48
32
30

29

24

23
22
20
19

17
14
13

11

11
11

10
10

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Native Magnetresonanztomographie des Halses
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

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

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Native Computertomographie des Thorax

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

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage
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Klinik Bosse Wittenberg

mm Bezeichnung

3-223

1-207.x
3-052
3-206
3-207
3-220
3-225
3-226
3-805
3-821
3-823

8-810.w8

8-810.w9

8-810.wc

8-810.wd

8-810.we

8-810.wf

8-972.2

8-97e.1

8-97e.2

8-982.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Elektroenzephalographie (EEG): Sonstige
Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 65 g bis unter 75 g

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 185 g bis unter 205 g

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 21 Behandlungstage

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und
Optimierung einer Behandlung mit Apomorphin

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit L-Dopa-Gel

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

iz »

9-200.6 (Datenschutz)

9-200.7 (Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Klinik Bosse Wittenberg

- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F10.3 141 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F20.0 86 Paranoide Schizophrenie

F33.1 64 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F32.1 56 Mittelgradige depressive Episode

F43.2 55 Anpassungsstérungen

F05.1 43 Delir bei Demenz

F10.0 42 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F06.3 41 Organische affektive Stérungen

F06.2 40 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F07.0 36 Organische Personlichkeitsstérung

F93.8 30 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

F25.0 27 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F25.1 25 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F41.0 25 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F10.2 23 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F12.2 20 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F33.2 20 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F32.2 19 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F10.6 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

F12.3 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

F41.2 13 Angst und depressive Stérung, gemischt

F10.4 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F25.2 12 Gemischte schizoaffektive Stérung

F43.0 12 Akute Belastungsreaktion
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

F15.2 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F15.3 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

F32.3 11 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F33.3 9 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

F05.8 8 Sonstige Formen des Delirs

F22.0 8 Wahnhafte Stérung

F23.1 8 Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F31.2 8 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F31.5 8 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

F07.8 7 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

F11.3 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

F60.31 7 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F71.1 7 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F05.0 6 Delir ohne Demenz

F12.5 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

F06.0 5 Organische Halluzinose

F11.2 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F13.3 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

F31.4 5 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F31.6 5 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F41.1 5 Generalisierte Angststérung

F42.2 5 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F60.4 5 Histrionische Personlichkeitsstérung
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ICD-Ziffer

F60.8
G30.1
F10.5

F13.2
F19.5
F23.2
F43.1
F45.1

F45.40
F45.41

F60.30
F61
F01.3
FO3
F06.4
F06.8

F07.2
F10.7
F11.1
F11.5
F15.0
F15.4

F15.5

Fallzshl | Bezsichnung

5
5
4

A A M B b

N

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige spezifische Persdnlichkeitsstérungen
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

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

Akute schizophreniforme psychotische Stérung
Posttraumatische Belastungsstorung

Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ
Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstorungen

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

Nicht naher bezeichnete Demenz

Organische Angststérung

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom mit Delir

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

F16.0

F19.0
F19.1
F19.2

F20.1
F20.2
F20.3
F20.5
F20.6
F20.8
F21

F22.8
F24

F29

F30.0
F30.1
F31.0
F31.1

F31.3

F31.8
F32.8
F33.8
F34.1
F40.00
F40.01
F41.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

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

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

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

Hebephrene Schizophrenie

Katatone Schizophrenie

Undifferenzierte Schizophrenie

Schizophrenes Residuum

Schizophrenia simplex

Sonstige Schizophrenie

Schizotype Stérung

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Induzierte wahnhafte Stérung

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose
Hypomanie

Manie ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Sonstige bipolare affektive Stérungen

Sonstige depressive Episoden

Sonstige rezidivierende depressive Stérungen
Dysthymia

Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstérung
Agoraphobie: Mit Panikstérung

Andere gemischte Angststérungen
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ICD-Ziffer

F41.8
F42.0
F43.8
F44.5
F45.0
F45.2
F45.30

F45.8
F50.0
F50.00
F50.08
F50.2
F60.2
F60.6
F62.1

F63.8
F68.1
F70.1

F70.8
F70.9

F72.1

F92.0
F92.8

G20.01

G30.0
G30.8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige spezifische Angststdérungen
Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Dissoziative Krampfanfalle
Somatisierungsstérung

Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Sonstige somatoforme Stérungen

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Bulimia nervosa

Dissoziale Personlichkeitsstérung

Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstérung

Andauernde Personlichkeitsanderung nach psychischer
Krankheit

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Artifizielle Storung [absichtliches Erzeugen oder Vortduschen von
korperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
Verhaltensstorung

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Stoérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit
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COziffer | Fallzanl | Bezeichmung |

Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

161.9 (Datenschutz)

Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

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

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

www.g-ba.de

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