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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesertzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukcurierte
Qualitdcsberichte iiber das Internet zu verdffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern erdffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitac
darzustellen.

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

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

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitdatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdacsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermoglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Ergdanzungen und
Umstrukcurierungen fiir eine bessere Orientierung und erhGhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
origindren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdatsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

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

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

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitdtsbericht der Krankenhduser kldren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualititsberichts

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Julia Zapf

Telefon: 0681/889-1643

Fax: 0681/889-2105

E-Mail: j.zapf@sb.shg-kliniken.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Verwaltungsdirektor
Titel, Vorname, Name: Dr. phil. Martin Huppert
Telefon: 0681/889-2305

Fax: 0681/889-2105

E-Mail: vd-sb@sb.shg-kliniken.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: htep://sb.shg-kliniken.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemdR § 136b Abs. 15atz 1Nr.3SGBV 3



NEXUS / CURATOR - Lenkungsinformation unter Dok.-Nr. 66419 | V. 1| Gultig bis: 01.05.2024 | Verdffentlicher: Julia Zapf|S.5/55

\
S ‘"”f,. .
= = Gemeinsamer
“2i™ Bundesausschuss
SHG-Kliniken Sonnenberg, KIP Tagesklinik St. Wendel
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Marz 2020). Aber auch jenseits der Qualitdtssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitdtsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer méglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fiir das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen
und Arzte.

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

SHG-Kliniken Sonnenberg

Sonnenbergstrale 10
66119 Saarbriicken
Postfach 102654
66119 Saarbriicken
261000035

URL: htep://sb.shg-kliniken.de
Telefon: 0681/889-2305
E-Mail: vd-sb@sb.shg-kliniken.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor
Dr. med. Bernd Gehlen

Telefon: 0681/889-2201
Fax: 0681/889-2630
E-Mail: sekr.geriatrie@sb.shg-kliniken.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin

Beate Weis

Telefon: 0681/889-2893
Fax: 0681/889-2899
E-Mail: pdl@sb.shg-kliniken.de
Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name:

Volker Peters

Telefon: 0681/889-2893
Fax: 0681/889-2899
E-Mail: pdl@sb.shg-kliniken.de

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemdR § 136b Abs. 15atz 1Nr.3SGBV
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Verwaltungsdirektor

Dr. phil. Martin Huppert

Telefon: 0681/889-2305
Fax: 0681/889-2105
E-Mail: vd-sb@sb.shg-kliniken.de

SHG-Kliniken Sonnenberg, KJP Tagesklinik St. Wendel

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Hospitalhof 1
66606 St. Wendel

Institutionskennzeichen: 261000035
Standortnummer: 771025000
Standortnummer alc: XX

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

htep://sb.shg-kliniken.de

Arztlicher Direktor
Dr. med. Bernd Gehlen

Telefon: 0681/889-2201
Fax: 0681/889-2630
E-Mail: sekr.geriatrie@sb.shg-kliniken.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektorin

Beate Weis

Telefon: 0681/889-2893
Fax: 0681/889-2899
E-Mail: pdl@sb.shg-kliniken.de
Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name:

Volker Peters

Telefon: 0681/889-2893
Fax: 0681/889-2899
E-Mail: pdl@sb.shg-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Verwaltungsdirektor

Dr. phil. Martin Huppert

Telefon: 0681/889-2305
Fax: 0681/889-2105
E-Mail: vd-sb@sb.shg-kliniken.de

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemdR § 136b Abs. 15atz 1Nr.3SGBV
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A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name: Saarland Heilstatten GmbH
Arc: offentlich
A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiartrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
N Wi pfeguschs isungsangabo
MPo2 Akupunkctur
MPo3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPo4 Atemgymnastik/-therapie
MPo6 Basale Stimulation
MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden [Palliativzimmer, Trauerbegleitung,
Ecthikberatung, Abschiedsraum]
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MPT Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebort fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
MP14 Didt- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie (Kinder- und Jugenspsychiatrie)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemdR § 136b Abs. 15atz 1Nr.3SGBV 6
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MP21 Kindsthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuBpflege
MP27 Musiktherapie
MP28 Naturheilverfahren/Homéopathie/Phytotherapie
MP30 Padagogisches Leistungsangebot [Unterricht fiir schulpflichtige
Kinder]
MP31 Physikalische Therapie/Bddertherapie Kryotherapie, Fango, Rotlicht,
Paraffinbad, Kneippbader (in
Ellenruth von Gemmingen Klinik),
Magnetfeldtherapie, Massage,
Elektrotherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Krankengymnastik, Manuelle
Gruppentherapie Lymphdrainage, Manuelle
Therapie,
Koordinationstraining, Transfertrai
ning, kardiopulmonales
Belastungstraining,
Osteoporosetraining,
Triggerpunkccherapie,
Parkinsongymnastik, PNF
(propriozeptive neuromuskuldre
Fazilitation), Gangschule,
Atemtherapie, Haltungsschulung
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches (Gesprichstherapie,
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Verhaltenstherapie,
Suchtcherapie, zertifizierte DBT
Einheit)
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und ( Beratung zur hiuslichen Pflege /
Patienten sowie Angehdrigen Erndhrung, Anleitung fiir
Beschiftigungsangebote bei
Demenz der Ergotherapie]
MP40 Spezielle Entspannungstherapie [Progressive Muskelentspannung]
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemdR § 136b Abs. 15atz 1Nr.3SGBV
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MP45 Stomatherapie/-beratung

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin (Klinik fiir Geriatrie)

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

MP48 Warme- und Kidlteanwendungen

MPs51 Wundmanagement [ spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris]

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbschilfegruppen

MPs53 Aromapflege/-therapie

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPs57 Biofeedback-Therapie

MPs59 Gedichtnistraining/Hirnleistungscraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angeborte fiir die Offentlichkeit [Besichtigungen und Fiihrungen,
Vortrage,
Informationsveranstaltungen]

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

e osunpang oo S

NM69 Information zu weiteren nicht- hteps://www.shg- Link zur Internetseite des
medizinischen kliniken.de/sonnenberg/ Krankenhauses
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

L es— o

NM63 Schule im Krankenhaus

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemdR § 136b Abs. 15atz 1Nr.3SGBV 8
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Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM64 Schule iiber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote
LS r— N [
NMo7 Rooming-in

NMog Unterbringung Begleitperson
(grundsdczlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung hteps://www.shg-
kliniken.de/sonnenberg/seelsorge/

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbschilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen jidische / muslimische Erndhrung,
Erndahrungsbedarfen vegetarische / vegane Kiiche

NM68 Abschiedsraum

L I I

NMo2 Ein-Bett-Zimmer in allen Bereichen vorhanden

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener in allen Bereichen vorhanden
Nasszelle

NMos Mutter-Kind-Zimmer hteps://www.shg- Mucter-Kind-Station

kliniken.de/sonnenberg/psychiacri
sche-mutter-kind-station-mit-

tagesklinik/
NM1o Zwei-Bett-Zimmer in allen Bereichen vorhanden
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener in allen Bereichen vorhanden
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriachtigung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemdR § 136b Abs. 15atz 1Nr.3SGBV
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Position: Vertrauensperson Schwerbehinderter Menschen

Titel, Vorname, Name:

Alois Schedler

Telefon: 0681/889-1421

Fax: 0681/889-2923

E-Mail: schwerbehindertenvertretung-SB@sb.shg-kliniken.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilititseinschrinkungen

N ppas st

BFo6 Zimmerausstatcung mic rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFog Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher In AuBenhdusern nur
eingeschrankt vorhanden

BFM Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

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

N ppas st

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

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

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmitcel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrilZe

igung von Fremdsprachlichkeit und

N ppas st

BF25 Dolmetscherdienste

Dolmetscherliste

Franzdsisch, in einigen Bereichen
Italienisch, arabisch u.a.

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemdR § 136b Abs. 15atz 1Nr.3SGBV 10
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

e pepkc dor it

BF24 Didtische Angeborte

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

N ppos st

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher
Beschriftung
BFos Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder

blinde Menschen

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

e pepkc dor it

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewihite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLo1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdten CA Prof. Dr. med. Eva M&hler:
Universitat Homburg:

CA Priv. Doz. Dr. med Ulrich Seidl:

Universitdt Heidelberg

CA Dr. med. Rosa Adeline
Fehrenbach: Lehrbeauftragte der
Deutschen Akademie fiir
Gerontopsychiatrie und -
psychotherapie e.V.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLog Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten
FLoS Teilnahme an multizentrischen Phase-I/1I-Studien Phase 1- Studie (BMBF): START A1

Multicenter Trial
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Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewihite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLog Doktorandenbetreuung CA Prof. Dr. med. Eva M&hler:
Betreuerin von acht Doktoranden
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBoO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBoO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und

Physiotherapeut

HBo6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 425
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 95
Ambulante Fallzahl: 675
Fallzahl der stationsdquivalenten psychiatrischen Behandlung (StdB): 0
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A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,88
malgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachiirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriiften

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,5
Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75

Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,75
malgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) (0]

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,82

Personal mit direktem 0,82
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,82
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) (0]
Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,71

0,71

0,71
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

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

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Ergotherapeuten

1,19

1,19

1,19

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,75

0,75

0,75
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPos Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,75

SP06 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1

SP20 Pidagogin und Pidagoge/Lehrerin und Lehrer
Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,13

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,71

Personal mit direktem 0,71
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,71
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 1.3

Personal mit direktem 1,3
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1,3

SP58 Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gzem3R § 8 Abs. 3, Nr. 3

PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,19

Personal mit direktem 1,19
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,19
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.11 Verantwortliche Person
Position: Qualitdtsmanagerin
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Pflegew. (FH) Heike Spiegel
Telefon: 0681/889-1643
Fax: 0681/889-2105
E-Mail: h.spiegel@sb.shg-kliniken.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Steuerkreissitzung, Teilnehmer: Verwaltungsdirekror, stellv. Verwaltungsdirektorin,
Funkrtionsbereiche: Arztlicher Direkror, stellv. Arztliche Direktorin, Pflegedirektorin, Pflegedirektor,
Qualitatsmanagement, Betriebsrat
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitdtsmanagerin

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Pflegew. (FH) Heike Spiegel

Telefon: 0681/889-1643

Fax: 0681/889-2105

E-Mail: h.spiegel@sb.shg-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Steuerkreissitzung, Teilnehmer: Verwaltungsdirekror, stellv. Verwaltungsdirektorin,

Funkrtionsbereiche: Arztlicher Direkror, stellv. Arztliche Direktorin, Pflegedirektorin, Pflegedirektor,
Qualitatsmanagement, Betriebsrat

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMoz2 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmafnahmen

RMo3 Mitarbeiterbefragungen

RMo4 Klinisches Notfallmanagement

RMos Schmerzmanagement

RMoé6 Sturzprophylaxe

RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

+Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Dokumentenlenkungssoftware
"nexus curator” der Fa. nexus AG
vom 19.07.2022

Dokumentenlenkungssoftware
"nexus curator” der Fa. nexus AG
vom 19.07.2022

Dokumentenlenkungssoftware
"nexus curator” der Fa. nexus AG
vom 19.07.2022

Dokumentenlenkungssoftware
"nexus curator” der Fa. nexus AG
vom 19.07.2022

Dokumentenlenkungssoftware
"nexus curator” der Fa. nexus AG
vom 19.07.2022

RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Manahmen Dokumentenlenkungssoftware
"nexus curator” der Fa. nexus AG
vom 19.07.2022
RMog Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten Dokumentenlenkungssoftware
"nexus curator” der Fa. nexus AG
vom 19.07.2022
RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/- Palliativbesprechungen
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisiercen OP-Checklisten
RM18 Entlassungsmanagement Dokumentenlenkungssoftware
"nexus curator” der Fa. nexus AG
vom 19.07.2022
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
MaBknahmen: RegelmaRige Risikoaudits durch einen externen Berater
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 03.12.2020
Fehlermeldesystem liegen vor

IFoz2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem halbjahrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

I

EFo3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesadrztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernd Gehlen

Telefon: 0681/889-2201

Fax: 0681/889-2630

E-Mail: sekr.geriatrie@sb.shg-kliniken.de
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Hygienepersonal
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Dr. med. Franz Hausinger (VK)
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3 Dr. med. Thomas Vaterrodrt (fiir

Neurologie); Dr. med. Heike
Schénhofen (fiir Geriatrie); Dr.
med. Hermine Hauke (fiir
Gerontopsychiatrie und
Psychiatrie)

Hygienefachkrifte (HFK) 3 Birgitt Grimm; Bock Michael; ;
Andreas Feld (HFK i.A.)

Hygienebeauftragte in der Pflege 21 Pro Station ist mind. ein/e
Hygienebeauftragte(r) in der
Pflege installiert.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefikatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard themartisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemanahmen

sterile Handschuhe Ja
steriler Kittel Ja
Kopfhaube Ja
Mund Nasen Schutz Ja
steriles Abdecktuch Ja

Venenverweilkatheter

standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschidftsfiihrung oder die Arzneimitctel-kommission oder Ja
die Hygienekommission autorisiert

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion Ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen Ja
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 29,66
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor Ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmdRige und strukrurierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von Ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMoz2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  HAND-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Infecio-SAAR
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation vorwiegend
von Medizinprodukten Einmalinstrumente,

Spezifische Mehrweg-

Instrumente werden
in einer externen
Zentralsterilisation

aufbereiter.

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

ot esrwsrdmrsgunen  Comme /g

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Partientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrc

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name: Dorothe Von Waldow

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Assistentin der Verwaltungsdirektion

Telefon: 0681/889-2305

Fax: 0681/889-2105

E-Mail: d.waldow@sb.shg-kliniken.de
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Julia Zapf

Telefon: 0681/889-2252

Fax: 0681/889-2105

E-Mail: j.zapf@sb.shg-kliniken.de

Verfahrensanweisung Lob- und
Beschwerdemanagement

In der Onlineversion ist es nicht méglich
das Kontakcformular anonym
auszufiillen, da dort Name und Vorname
Pflichtfelder sind. Allerdings hat vor Ort
jeder Patient/Besucher die Moglichkeit
in der Printversion des Kontaktformulars
eine anonyme Beschwerde zu
verschriftlichen.
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Position: Qualtidtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Pflegew. (FH) Heike Spiegel
Telefon: 0681/889-2252
Fax: 0681/889-2105
E-Mail: h.spiegel@sb.shg-kliniken.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: hteps://sb.shg-kliniken.de/index.php?id=2255&L=12

Kommentar: Der Umgang mit Lob, Anregungen und Beschwerden ist ein fest etabliertes Instrument
im QM. Die Klinikleitung hat zu diesem Zweck das betriebliche Vorschlagswesen und
das Lob-/Beschwerdenmanagement eingefiihrt, diese werden zentral gesteuert, alle
Anregungen und Verbesserungspotentiale werden durch ein Gremium systemartisch
erfasst, aufgearbeitet und analysiert. Der Patientenfiirsprecher ist aktiv
eingebunden.Kritik und Anregungen konnen auch iiber die permanente
Partientenbefragung erfolgen.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Thomas Griin

Telefon: 0681/889-2206

Fax: 0681/889-2123

E-Mail: t.gruen@sb.shg-kliniken.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemdglichkeiten

Link zur Internetseite: hteps://www.shg-kliniken.de/sonnenberg/lob-anregungen-beschwerden/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen
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Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

Arzneimicteltherapiesicherheit austauschre, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimicteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Leitung Zentralapotheke

Titel, Vorname, Name: Kerstin Seyffardt

Telefon: 06898/12-1430

E-Mail: k.seyffardt@vk.shg-kliniken.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 7
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 7
Erlduterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.5.4 Instrumente MaRnahmen AMTS

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Medikation bei Aufnahme 15.10.2018
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Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priiparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST1 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushdndigung des Medikartionsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemdR § 136b Abs. 15atz 1Nr.3SGBV 29



NEXUS / CURATOR - Lenkungsinformation unter Dok -Nr. 66419 | V. 1| Gultig bis: 01.05.2024 | Verdffentlicher: Julia Zapf|S. 31 /55

\";,
-

= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

SHG-Kliniken Sonnenberg, KIP Tagesklinik St. Wendel

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar
Bezeichnung
AA0S Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Nein
(X) Querschnitt miccels

Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalographieger Hirnscrommessung Nein
ace (EEG)
(x)

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

Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der

fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdR § 136c Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeurtet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldage finanziell untersciiczt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewdhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhduser und selbststandig gebietsdrztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nichtin das

DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung
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Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: Nein

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

vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder- und

Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)"

Fachabrteilungsschliissel: 3060

Arc: Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Tages
klinik (fiir teilstationdre
Pflegesitze)

Arztliche Leitung

Chefdrztin oder Chefarzt:

Position: Chefarztin/Kinder- und Jugendpsychiatrie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Eva Mohler
Telefon: 0681/889-2700
Fax: 0681/889-2799
E-Mail: sekr.kjp@sb.shg-kliniken.de
Anschrift: Hospitalhof 1
66606 St. Wendel
URL: hteps://www.shg-kliniken.de/sonnenberg/tagesklinik/kinder-und-jugendpsychiatrie-

psychotherapie-psychosomartik/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemal §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomartische Tagesklinik
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]

Teilstationdre Fallzahl: 95

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrc.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,88
Félle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachiirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriiften

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,5

Félle je Vollkraft 0,00000
Belegirztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Félle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AQs1 Psychiartrie und Psychotherapie

AQs3 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

[ prm——

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
B-1.11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,75
Personal mit direktem 1,75

Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,75
Félle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
Anzahl (gesamt) 0,82
Personal mit direktem 0,82

Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,82
Félle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Kommentar

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e e P

ZP24 Deeskalationstraining

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Félle je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Félle je Anzahl

0,71

0,71

(o]

0,71

0,00000
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1.3

Personal mit direktem 1,3
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,3
Félle je Anzahl 0,00000

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

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,19

Personal mit direktem 1,19
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 1,19
Félle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,75
Personal mit direktem 0,75

Beschaftigungsverhdlcnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdlcnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,75
Félle je Anzahl 0,00000
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C Qualitdtssicherung
CA1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl Kommentar
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

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

Gynikologische Operationen (15/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Hiiftgelenknahe Femurfrakeur (17/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 321 100,62 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische © HCH 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische o HCH 0 In diesem
Operationen (HCH_KC) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(HEP_IMP) keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HEP 0 In diesem
Hiiftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Komponentenwechsel (HEP_WE) keine

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme (HTXM) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM_MKU) keine

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

o

Zahlleistungsbereich Herztransplantation HTXM 0 In diesem

(HTXM_TX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

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

Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem

Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde

(KEP_IMP) keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem

Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde

Komponentenwechsel (KEP_WE) keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

o
o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl-

bereich
von

Perkutane Koronarintervention und 0
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) o

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation (PNTX)

C1.2.[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Dokumen- Anzahl
tationsrate Datensitze
Standort
0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichri
ge Leistung erbracht.

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemi8 § 112 SGB V

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

vereinbart.

C3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §

137fSGBV

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1Satz1Nr2SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachirzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 38

Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absartz 15atz 1
Nummer 1SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 37
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 30
gemdR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.a Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestiande

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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_ Station Ellenruth von Gemmingen - Naturheilkunde

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

_ Station Ellenruth von Gemmingen - Naturheilkunde

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 71,86

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 77.84

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 77.54

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologische Friihrehabilitation
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 64,37

Erlauterungen

_ Station Ellenruth von Gemmingen - Naturheilkunde

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,71

Erlauterungen

_ Station Ellenruth von Gemmingen - Naturheilkunde

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 51,23

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,34

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 75,21

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,18

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,44

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,40

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 70,06

Erlauterungen
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- Diagnosen zu B-1.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9-626

9-641.00

9-649.0

9-649.30

9-649.31

9-649.32

9-649.33

9-649.40

9-649.41

9-649.42

9-649.44

9-649.50

9-649.51

9-649.52

9-649.53

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

N N P

4

(Datenschutz)

272

16

53

(Datenschutz)

259

43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomartischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

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

9-649.54

9-649.57

9-649.58

9-656

9-696.0

9-696.10

9-696.11

9-696.12

9-696.13

9-696.14

9-696.15

9-696.16

9-696.17

9-696.18

9-696.19

9-696.1a

9-696.1b

9-696.1c

9-696.1d

9-696.1e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

102

121

39

46

31

53

13

20

19

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomartischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.1f

9-696.1g

9-696.21

9-696.22

9-696.23

9-696.25

9-696.26

9-696.27

9-696.30

9-696.31

9-696.32

9-696.33

9-696.34

9-696.35

9-696.36

9-696.37

9-696.38

9-696.39

9-696.3a

9-696.3b

(Datenschutz)

mn

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

77

16

53

48

103

37

32

38

37

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche
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Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche
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Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirfrigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirfrigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Verdffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemdflt § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhduser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverindert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitdt der Inhalte kann keine Gewdhr i{ibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschaftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automartisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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