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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 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1


www.g-ba.de

..
s
>

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\Ilul ’

Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

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 Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

B-3 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fUr teilstationare Pflegesatze)

B-4 Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
B-5 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationare Pflegesatze)
C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Absatz 1
Satz1Nr1SGBV
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 § 136a 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

o o o o0 o B

15
19
20
21
21
21
31
42
43
43
52
63
69
79
88
88

92
93

93
93

93

94

94

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

- Prozeduren zu B-1.7
- Diagnosen zu B-2.6
- Prozeduren zu B-2.7
- Diagnosen zu B-3.6
- Prozeduren zu B-3.7
- Diagnosen zu B-4.6
- Prozeduren zu B-4.7
- Diagnosen zu B-5.6

- Prozeduren zu B-5.7

104
108
112
112
113
114
117
117
117

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Andreas Roth

Telefon: 03744/366-1102

Fax: 03744/366-1199

E-Mail: andreas.roth@skhro.sms.sachsen.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name: Lothar Bischof

Telefon: 03744/366-1100

Fax: 03744/366-1199

E-Mail: lothar.bischof@skhro.sms.sachsen.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.skh-rodewisch.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.skh-rodewisch.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

Bahnhofstralle 1
08228 Rodewisch
Postfach PF 1240
08228 Rodewisch
261400448

00
http://www.skh-rodewisch.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Michael Riedel
03744/366-1140

03744/366-1198
michael.riedel@skhro.sms.sachsen.de

Pflegedirektor

Thomas Winkler

03744/366-1160

03744/366-1198
thomas.winkler@skhro.sms.sachsen.de

Verwaltungsdirektor
Lothar Bischof

Telefon: 03744/366-1100

Fax: 03744/366-1199

E-Mail: lothar.bischof@skhro.sms.sachsen.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Freistaat Sachsen vertreten durch das Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz

Art: offentlich
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Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

A-3
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung:
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MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

Angehorigen von Patienten
mit psychischen, geistigen
und neurologischen
Erkrankungen wird
grundsatzlich eine Beratung
in allen Kliniken angeboten.
Spezielle Gruppen gibt es
z.B. fiir Angehdrige von
Patienten mit Erkrankungen
aus dem schizophrenen
Formenkreis oder Angebote
wie die Familientherapie.

In der Atemgymnastik
werden Ausdaueriibungen
mit der Atmung in
verschiedenen Positionen,
wie z.B. in der Riicken- und
Seitenlage, durchgefiihrt.
Dadurch wird die Atmung
vertieft und man lernt, den
naturlichen Atemablauf zu
erspuren.

Durch unseren Sozialdienst
werden bei Bedarf solche
Beratungen vermittelt.

Mittels leichter
gymnastischer Ubungen
kann oftmals die
Kdrperwahrnehmung
verbessert werden. Es ist
bekannt, dass eine
angemessene korperliche
Betatigung bei vielen
psychischen und
neurologischen
Beschwerden hilfreich ist
und das Wohlbefinden
steigert.

Die kommunikative
Bewegungstherapie erganzt
in ihrem tiefenpsychologisch
orientierten Ansatz die
Einzel- und
Gruppengesprachstherapie.
Das Erleben und Verhalten
des Patienten in Bezug auf
die eigene Persdnlichkeit
und im Kontakt mit den
Gruppenmitgliedern ist
Gegenstand der Therapie.
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MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Das Bobath-Konzept ist ein
Pflege- und Therapiekonzept
fur Patienten mit Lahmungen
durch Krankheiten des
zentralen Nervensystems.
Das Bobath-Konzept basiert
auf der lebenslangen
Fahigkeit des
Nervensystems, sich Reizen
durch Strukturanderung
anzupassen.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und In unserer Klinik wird im
Diabetikerinnen Rahmen der medizinisch-
pflegerischen Leistung Diat-
und Erndhrungsberatung
(MP 14) mit angeboten.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Sollte eine besondere
Ernahrung nétig sein wird sie
wird patienten- und
problembezogen mit der
Diatassistentin in den
Fachbereichen besprochen.
Die Diatassistentin stellt
eigenverantwortlich die
arztlich verordnete Kost
zusammen und Uberwacht
oder Ubernimmt die
Zubereitung der Speisen.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Durch ein bereits mit
Aufnahme beginnendes,
strukturiertes Vorgehen,
erfolgt die Koordinierung mit
dem ambulanten Umfeld
(Hausarzt), mit Angehorigen
und Kostentragern, sowie
die Abstimmung der
Therapie und eventuellen
pflegerischen
Weiterversorgung.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie kommt zum
Einsatz bei Menschen jeden
Alters mit motorisch-
funktionellen,
sensomotorisch-perzeptiven,
neuropsychologischen
und/oder psychosozialen
Storungen. Ziel ist es,
individuelle
Handlungskompetenzen im
taglichen Leben und Beruf
zu entwickeln,
wiederzuerlangen und/oder
zu erhalten.
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MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

In den psychiatrischen
Kliniken wird das System der
Bezugspflege angewendet.

Ziel der Hippotherapie (auch
ambulante Leistungen) ist
es, die Wahrnehmungs- und
Konzentrationsfahigkeit zu
fordern; Vertrauen, Mut und
Lebensfreude zu wecken,
Verhalten nonverbal zu
reflektieren und
Veranderungen zu initiieren
(speziell in der
Psychotherapie) und hilft
Aggressionen abzubauen.

Kinasthetik ist ein
erfahrungsbezogenes
Bildungssystem. Es soll
helfen, Bewegung bewusst
wahrzunehmen,
Bewegungskompetenz zu
entwickeln und einen aktiven
Beitrag zur
Gesundheitsentwicklung der
beteiligten Personen zu
leisten.

Elemente der Kinasthetik
werden im Bereich der
Pflege verwendet.

Um die Kontinenz fir
betroffene Patienten
wiederherzustellen, werden
entsprechende
Bewegungsubungen
durchgefiihrt bzw. findet eine
langsame Angewdhnung
wieder statt. Bei psychischen
Problemen werden
psychologische
Untersuchungen
durchgefiihrt, um die
Ursache fur die Inkontinenz
herauszufinden.
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MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  In der Kunsttherapie werden
e Uber kreative Medien

emotionale Prozesse
beobachtbar gemacht. Uber
die Gestaltung eigener
Themen, kann man neue
Aspekte der dabei
empfundenen Emotionen
entdecken und vielleicht
Losungswege entwickeln,
die man durch einfaches
"Nachdenken" nicht finden
wirde.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Sie hat die Aufgabe, Sekrete
aus Wund- und
Abszesshdhlen sowie aus
Kdrperabschnitten in
Einzeltherapie abzuleiten,
sowie das Wohlbefinden bei
Venenbeschwerden zu
steigern. Die Drainage hat
eine therapeutische
Zielsetzung
(Ableitungsdrainage bei
Abszessen).

MP25 Massage Es werden die
Unterwasserdruckmassage,
die klassische Massage,
Reflexzonenmassage und
die Periostmassage in
unserem Krankenhaus
angeboten. Die Verfahren
dienen einerseits zur
Schmerzbehandlung und
andererseits der
Entspannung.

MP27 Musiktherapie Unsere Musiktherapie
basiert auf dem gezielten
Einsatz von Musik im
Rahmen der
therapeutischen Beziehung
zur Wiederherstellung,
Erhaltung und Férderung
seelischer, korperlicher und

geistiger Gesundheit.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie wird durch
die Abteilung Physiotherapie
erbracht.

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Bei schulpflichtigen Kindern

und Jugendlichen erfolgt ein
Besuch der Klinikschule.
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MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Mit Hilfe von Mikrowelle, UV-
Licht, Infrarotlicht,
Stangerbadern, Zwei- und
Vierzellenbadern und
Stromtherapien (z.B.
Stangerbadern) wird eine
Schmerzlinderung, bessere
Durchblutung und
Muskelkraftigung
herbeigefihrt.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die allgemeine
Gruppentherapie Krankengymnastik wird in
Einzel- und
Gruppentherapien
angeboten.

AuBerdem dient die
Manuelle Therapie der
Lésung von
schmerzbedingten
Beweglichkeitshemmungen
und erweitert das
Bewegungspotenzial.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Das

Leistungsangebot/Psychosozialdienst psychologisch/psychotherap
eutische Leistungsspektrum,
ist Bestandteil der
Behandlungskonzepte
unserer Fachabteilungen in
den Kliniken. Es beinhaltet
sowohl individuelle Einzel-
als auch stérungsspezifische
Gruppentherapieangebote.

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Das Training von Ricken
und Haltung wird im Rahmen
der Krankengymnastik MP
32 mit angeboten.

MP37 Schmerztherapie/-management Unser Konzept ist
Multimodale
Schmerztherapie: in dem
Zielgruppe,
Zugangsvoraussetzungen,
Kontraindikation,
Behandlungsziel,
Behandlungsteam
(obligat/optional),
Therapieverfahren
(obligat/optional) und
Therapieaufbau
(Aufnahmeuntersuchung/Ver
lauf/nach Beendigung der
Schmerztherapie) geregelt
sind.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von siehe auch MPO03 -
Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen Angehdérigenbetreuung/-
beratung/-seminare

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Die progressive
Muskelentspannung nach
Jacobson ist fir unsere
Patienten ein einfach zu
erlernendes Verfahren,
welches mittels der An- und
Entspannung einzelner
Muskelgruppen zu einer
Steigerung des psychischen
und kérperlichen
Wohlbefindens fihrt.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie Bei Kindern Behandlung
Wortschatzaufbau,
Grammatik-, Lautkorrektur,
myofunktionelle Aufgaben,
Training des
Sprachverstandnisses. Bei
Erwachsenen
Wiederannaherung des
urspringlichen
Sprachentwicklungsstandes,
Erhalt noch vorhandener
Fahigkeiten, Trainierens der
Mund-, Schluck- oder
Zungenmuskulatur.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Schon vor der Entlassung
wird die Versorgung mit
Hilfsmitteln (z.B. Gehhilfen)
gewabhrleistet. Es wird ein
entsprechender Antrag an
die
Versicherungsunternehmen
gestellt, der die
Notwendigkeit der Mittel
begrindet.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Mit Hilfe von Infrarot und
warmen Fango-Parafin-
Packungen werden die
Durchblutung von Gewebe
und die Entspannung
gefordert.

Die Kryotherapie ist die
Behandlung mit Kalte und
soll helfen, Schmerzen bei
Wirbelsaulen- und
Gelenksbeschwerden zu
lindern.
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MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP57 Biofeedback-Therapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP62 Snoezelen

Die Pravention und
Behandlung von
Dekubitalgeschwiiren ist auf
Grundlage eines Standard,
in einem strukturiertem
Verfahren geregelt und
beinhaltet alle Massnahmen
von Risikoeinschatzung,
Prophylaxe, bis zur Bild-
Dokumentation von Status
und Behandlung unter
Leitung der qualifizierten
Wundmanagerin.

Zusammenarbeit und
Vermittlung von Kontakten
zu verschiedenen
Selbsthilfegruppen.

Je nach Indikation werden
durch die Arzte
Belastungserprobungen
verordnet. Dartber hinaus
verfugt die Klinik fur
Psychiatrie Uber eine
Trainingswohnung.

Ziel ist die gezielte
Wahrnehmung und
Beeinflussung koérperlicher
Prozesse, die bei der
Aufrechterhaltung von
psychischen und
psychosomatischen
Krankheiten von Bedeutung
sind (z.B. Stress, Angste und
Schmerzen). Deren Folgen
(z.B. Muskelverspannungen,
Herzrasen) laufen in der
Regel unbewusst ab.

Diese Leistungen werden
berufsgruppentibergreifend
erbracht.

Diese Leistung wird durch
die Abteilung Physiotherapie
erbracht.

Die psychiatrischen Kliniken
verfiigen Uber entsprechend
ausgestattete Zimmer fir
Snoezeln.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP63 Sozialdienst Unsicherheiten ber die
eigene Zukunft,die
Versorgung von
Familienmitgliedern,
Unsicherheit Gber die eigene
Rolle im Krankenhauses,
Schwierigkeiten bei der
subjektiven Verarbeitung des
Krankseinskdnnen den
Genesungsprozess belasten
und verlangern. Hier setzt
der Sozialdienst an.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Wahrend Ihres Aufenthaltes
besteht ein interdisziplinares

Angebot, an unserer
Familiensprechstunde
teilzunehmen. Wir beraten
Sie gern — allein oder im
Beisein lhrer Angehorigen —
bei allen Fragen rund um
das Thema ,Familie®.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Das Krankenhaus verfiigt
Personen uber eine MS-Ambulanz.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
NMO1 Gemeinschafts- oder Auf allen
Aufenthaltsraum Stationen

befinden sich
Aufenthaltsraume,
die mit
Fernsehgeraten
und bei Bedarf mit
Radiogeraten
ausgestattet sind.

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener In der
Nasszelle neurologischen
Klinik stehen 4
dieser Zimmer zur
Verfligung.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Ebenfalls sind
eigener Nasszelle noch in geringer
Anzahl
Mehrbettzimmer
mit
eigener Nasszelle
vorhanden.

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: In der
Zimmer neurologischen
0,00€ Klinik verfugt

jedes
Patientenzimmer
Uber ein
Fernsehgerat zur
kostenlosen
Nutzung.

In den
psychiatrischen
Kliniken befinden
sich
Fernsehgerate
aus
therapeutischen
Griinden nur in
den
Gemeinschaftsrau
men.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

NM15

NM17

NM18

NM19

NM30

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Rundfunkempfang am Bett

Telefon am Bett

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Kosten pro Tag:
0,72€

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
1,00€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,15€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Kosten pro
Stunde maximal:

0,00€

Kosten pro Tag
maximal:

0,00€

Kostenpflichtig
steht auf Anfrage
ein
Internetzugang
per WLAN zur
Verfugung.

In den
psychiatrischen
Fachabteilungen
ist der
Rundfunkempfang
im Zimmer
mdglich.

Auf jeder Station
unseres
Krankenhauses
stehen kostenlos
Patienten-
Kartentelefone zur
Verfugung. Mit
Abschluss einer
Wahlleistungsvere
inbarung, kann in
der Klinik fir
Neurologie und in
den Stationen der
Fachabteilung
Allgemeine
Psychiatrie ein
Patiententelefon
am Bett genutzt
werden.

In jedem
Patienten-
Kleiderschrank ist
ein Wertfach
integriert. Jeder
Patient wird zum
Umgang mit
Wertsachen zur
Aufnahme
aufgeklart.

Direkt am
Krankenhaus
Rodewisch stehen
ca. 280
Parkplatze zur
kostenfreien
Nutzung zur
Verfligung.
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM36

NM42

NM60

Schwimmbad/Bewegungsba
d

Seelsorge

Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

Ein
Bewegungsbad ist
in der
Neurologischen
Klinik vorhanden
und wird nach
Indikation, fur die
physiotherapeutis
che Behandlung
aller Patienten
des
Krankenhauses
genutzt.

Ein Pfarrer ist im
Krankenhaus als
evangelischer
Seelsorger tatig.
Die
Kontaktaufnahme
ist jederzeit
telefonisch zu ihm
moglich.

Fir Andachten
steht ein
entsprechend
ausgeschilderter
Andachtsraum zur

Verfigung.

Auf Wunsch wird
der Kontakt zu
Seelsorgern
anderer
Glaubensrichtung
en vermittelt.

In Erflllung des
Behandlungsauftr
ages kooperieren
wir mit allen an
einer
bedarfsgerechten
Versorgung
beteiligten
Selbsthilfegruppe
n.
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NM63 Schule im Krankenhaus Patienten der

Klinik far Kinder-
und
Jugendpsychiatrie
und -
psychotherapie
(stationar oder
teilstationar)
besuchen die
Klinikschule. Der
Unterricht erfolgt
lehrplanorientiert
unter Beachtung
der bisherigen
schulischen
Entwicklung der
Schiler und ihrer
Belastungs- und

Leistungsfahigkeit
NM66 Berlicksichtigung von Angebote fir Besondere
besonderen besondere Ernahrungsgewoh
Ernadhrungsgewohnheiten Ernadhrungsgewoh nheiten werden im
(im Sinne von nheiten: Aufnahmegesprac
Kultursensibilitat) Sonderkostformen h abgefragt und
(z.B. vegetarisch, im Rahmen von
muslimisch) Therapie und
werden Méglichkeiten der
angeboten apetito Catering
GmbH individuell
berucksichtigt.
NM67 Andachtsraum Im Gebaude B11
steht den
Patienten und
deren

Angehdrigen ein
Andachtsraum zur
Verfuigung. In
diesem werden
sowohl von
unserem
Krankenhaus-
Seelsorger als
auch
okomenische
Andachten
durchgefiihrt.
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BF04

BF06

BFO8

BF10

BF11

BF14
BF21

BF22

BF24

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Besondere personelle Unterstiitzung

Arbeit mit Piktogrammen

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRRe,
z.B. Patientenlifter

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

Diatetische Angebote

Eine groRe Informationstafel
mit dem Lageplan des KH
befindet sich am Parkplatz.
An Kreuzungen befinden
sich Richtungsweiser zu
einzelnen
Fachbereichen/Stationen.
Die Gebaude sind aulen mit
einem entsprechenden
Schild versehen. Innerhalb
der Gebaude sind Etagen
und Rdume systematisch
beschriftet.

In den Stationen des
Krankenhauses stehen
Zimmer mit entsprechender
Ausstattung zur Verfigung.

Ein entsprechender Zugang
ist in den meisten
Serviceeinrichtungen
gewabhrleistet.

Diese stehen im
Krankenhausgelande bzw.
auf den Stationen zur
Verfligung.

Sofern notwendig, wird eine
Patientenbegleitung durch
die Station oder spezielle
Mitarbeiter organisiert.

Alle besonderen
Verpflegungsformen
(Sonderkost/ Diaten) etc.
sind auf arztliche Anordnung
zu beziehen. Das
Hinzuziehen eines Beraters
(Diatassistentin) erfolgt
strukturiert. AuRerdem
kénnen Speisenangebot und
Darreichungszeiten
individuell angepasst werden
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e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF25 Dolmetscherdienst Fur den Bedarfsfall steht ein
externer Dolmetscherdienst
zur Verfligung.

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Fremdsprachige Patienten

werden nach Méglichkeit
einer Station zugewiesen,
auf der Mitarbeiter mit
entsprechenden
Sprachkenntnissen arbeiten
bzw. werden diese
hinzugezogen, ebenso
professionelle Dolmetscher.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Das Krankenhaus bietet
Famulaturen fir
Medizinstudenten und
Praktika fir
Psychologiestudenten an.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Die Auszubildenden erhalten
Krankenpflegerin in unserer Klinik die

praktische Ausbildung und
werden in dieser Zeit nach
der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fiir die
Berufe von einer
Praxisanleiterin begleitet.

Die theoretische Ausbildung
erfolgt an einer
Ausbildungsstatte eines
anderen Krankenhauses.
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 287
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 3314

Teilstationare Fallzahl: 278

Ambulante Fallzahl: 17276

A-11 Personal des Krankenhauses

A-111 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Die Auszubildenden erhalten
in unserer Klinik die
praktische Ausbildung und
werden in dieser Zeit nach
der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir die
Berufe von einer
Praxisanleiterin begleitet.

Die theoretische Ausbildung
erfolgt an einer
Ausbildungsstatte eines
anderen Krankenhauses.

Anzahl (gesamt) 30,97
Personal mit direktem 30,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,14
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,83
malfigebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 17,70 Wird die Teilzeitbeschaftigung einiger
Arzte nicht bertcksichtigt, betragt die
Gesamtzahl der Facharzte 21.

Personal mit direktem 17,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,14
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,56

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 136,74

Personal mit direktem 136,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 135,99

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 19,56

Personal mit direktem 19,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,51

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,79

Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,79
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 6,13

Personal mit direktem 6,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,13

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 11,58

Personal mit direktem 11,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,58

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 13,59

Personal mit direktem 13,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,11
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,48
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
Anzahl (gesamt) 0,55

Personal mit direktem 0,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,55

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 7,05

Personal mit direktem 7,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,55

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 1,66

Personal mit direktem 1,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,66
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 14,89
Personal mit direktem 14,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,86
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,03

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 10,26
Personal mit direktem 10,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,82

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,44
A114

Spezielles therapeutisches Personal

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 13,60
Personal mit direktem 13,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,11
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,49
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SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 1,00 Die Leistungen werden durch eine
examinierte Pflegekraft mit
entsprechender Qualifikation erbracht.

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 14,87
Personal mit direktem 14,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,85
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 14,02

SP06 Erzieher und Erzieherin

Anzahl (gesamt) 12,62 Diese Mitarbeiter sind in der Klinik
Kinder- und Jugendpsychiatrie tatig.

Personal mit direktem 12,62

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,62
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SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin
Anzahl (gesamt) 8,38

Personal mit direktem 8,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,38

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,00 Konsiliarleistung.
Zusatzlich werden in der Klinik Kinder-
und Jugendpsychiatrie Leistung durch
eine qualifizierte Mitarbeiterin der
Ergotherapie erbracht.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00 Konsiliarleistung. Zusatzlich werden in

der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie Leistungen durch
eine diesbeziglich qualifizierte
Ergotherapeutin erbracht.

SP14 Logopéade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 0,35 Zusatzlich werden in der Kilinik flr
Neurologie Leistungen konsiliarisch
erbracht.

Personal mit direktem 0,35

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,35
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SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)
Anzahl (gesamt) 2,93

Personal mit direktem 2,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,93

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 2,83

Personal mit direktem 2,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,83

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 3,33

Personal mit direktem 3,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,33
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SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl (gesamt) 0,57

Personal mit direktem 0,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,57

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 7,89 2 Personale mit Zusatzqualifikation
nach Bobath.

2 Personale mit Zusatzqualifikation in

der Manualtherapie.

Das Team der Physiotherapie ist fiir
die Leistungserbringung in allen
Kliniken zustandig.

Personal mit direktem 7,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,89

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 7,05

Personal mit direktem 7,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,55
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SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 10,26

Personal mit direktem 10,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,82
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,44

SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

Anzahl (gesamt) 0,55

Personal mit direktem 0,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,55

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,65

Personal mit direktem 1,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,65

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Andreas Roth
Telefon: 03744/366-1102
Fax: 03744/366-1199
E-Mail: andreas.roth@skhro.sms.sachsen.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Die Zusammensetzung des Lenkungs-Team orientiert sich an einer
ausgewogenen Vertretung:

- aller Kliniken und Abteilungen (Krankenhaus) sowie

- aller Managementfunktionen (Arztliche-, Pflege-, Verwaltungs-Direktion,
sowie Kliniksleitungen und Personalvertretung)

quartalsweise

Qualitdtsmanagementbeauftragter
Andreas Roth

03744/366-1102

03744/366-1199
andreas.roth@skhro.sms.sachsen.de

Ja

Die Aufgabe des Risikoteams besteht darin Ereignisse aus allen Kliniken
und Abteilungen, die Uber den anonymen Fehlermeldeweg eingehen, zu
analysieren und geeignete MalRnahmen zu initiieren.

In das CIRS-Team wurden Mitarbeiter aus dem Arztlicher Dienst,

Pflegedienst und Verwaltung berufen.
bei Bedarf
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO06

RMO7

RM08

RMO09

RM10

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung.
Auswertung der jahrlichen
Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung
vom 30.11.2017

Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung.
Auswertung der jahrlichen
Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung
vom 30.11.2017

Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung.
Auswertung der jahrlichen
Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung
vom 30.11.2017

Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung.
Auswertung der jahrlichen
Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung
vom 30.11.2017

Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung.
Auswertung der jahrlichen
Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung
vom 30.11.2017

Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung.
Auswertung der jahrlichen
Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung
vom 30.11.2017

multiprofessionelle
Teambesprechungen
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe Bericht zum
Risikomanagement und zur
Risikobewertung.
Auswertung der jahrlichen
Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung
vom 30.11.2017

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM18 Entlassungsmanagement Bericht zum
Risikomanagement und zur

Risikobewertung.
Auswertung der jahrlichen
Statistiken im Rahmen der
externen Qualitatssicherung
vom 30.11.2017

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Massnahmen: Analyse, Bewertung sowie Mallnahmenableitung aus den
eingegangenen Meldungen und dem Bericht zum Risikomanagement
und zur Risikobewertung.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 04.12.2017
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jahrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

halbjahrlich

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Michael Riedel
03744/366-1140

03744/366-1198
michael.riedel@skhro.sms.sachsen.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

externe Dienstleistung

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege

mit entsprechender
curricularer Ausbildung.

Der genaue Stellenanteil
fur die 2 HFK betragt
einmal 0,7 VK und einmal
0,2 VK.

Auf jeder Station des
Krankenhauses wurde
eine
hygieneverantwortliche
Pflegefachkraft ohne
curriculare Qualifikation
berufen. 1 Pflegefachkraft
hat die curriculare
Ausbildung absolviert.
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

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

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen  ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt, 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

ja

20,00

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

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Bronze
Hande“ (ASH)
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja

In unserem Krankenhaus ist ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement
eingefihrt. Fir die Durchfihrung
werden alle Mitarbeiter auf
Grundlage unseres Konzeptes
regelhaft geschult.

In unserem Konzept sind folgende
Aspekte geregelt:

1. Bewertungsmanagement als
qualitatssichernde MalRnahme im
Krankenhaus

2. Ziele und Aufgaben des
Bewertungsmanagements

3. Patienteninformation und
Stimulation

4. Die Beschwerde

5. Organisatorische Ablaufe im

Bewertungsmanagement
7. Beschwerdeauswertung und
Beschwerdeinformationsnutzung

Der Umgang mit mindlichen
Beschwerden ist im Kapitel "Die
Beschwerde" unseres Konzeptes
geregelt.

Der Umgang mit schriftlichen
Beschwerden ist im Kapitel "Die
Beschwerde" unseres Konzeptes
geregelt.

Die Zeitziele fir die Riickmeldung
an die Beschwerdefihrer sind im
Kapitel "Organisatorische Ablaufe
im Bewertungsmanagement"
geregelt

Auf jeder Station und in den
Verwaltungsgebauden stehen fur
die Eingabe von anonymen
Beschwerden verschlossene
Briefkasten zur Verfligung, die nur
durch die jeweiligen Sekretariate
geleert werden.
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Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Sekretariat Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Claudia Fischer
Telefon: 03744/366-1141
Fax: 03744/366-1198

ja

ja

Patienten sind die wichtigsten
Kunden. |hre Anspriiche ans
Krankenhaus als Dienstleister
steigen in zunehmenden Maf.
Um diesen Anforderungen an ein
modernes Krankenhaus zu
begegnen, und um ihnen zu
zeigen, dass ihre Meinung einen
hohen Stellenwert in der
Unternehmensphilosophie des
Klinikums hat, sind
Patientenbefragungen ein
sinnvolles Steuerungsinstrument.

Wir flihren regelhaft
Patientenbefragungen durch, um
Informationen zur Zufriedenheit
sowie zu speziellen Wiinschen
und Anliegen zu erhalten.

Die ersten Informationen, in
welchem Krankenhaus der
Patient sich behandeln lassen
sollte, erhalt dieser von seinem
Haus- bzw. Facharzt. Doch wie
wird das eigene Krankenhaus von
den einweisenden Arzten
gesehen? Wie kann die
Zusammenarbeit zwischen
Krankenhaus und den
einweisenden Arzten verbessert
werden, und somit das Ansehen
des Krankenhauses gesteigert
und die Zahl der Behandlungsfalle
erhoht werden? Antworten fiir
Fragen und damit die Grundlage
fur Verbesserungen wollen wir
damit erhalten.

E-Mail: claudia.fischer@skhro.sms.sachsen.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Jeder Mitarbeiter unseres Hauses ist stets bemiht, hdchstes
Behandlungs- und Betreuungsniveau zu gewahrleisten. Sollte es
dennoch einmal Anlass zu Beschwerden geben, nehmen wir diese sehr
ernst und versuchen gemeinsam mit Ihnen eine Losung zu finden.

Blatter zur Information der Patienten und ihrer Angehdrigen befinden sich
in der Aufnahmemappe und liegen in der Patientenaufnahme, in deren

Wartebereich und auf allen Stationen aus.
Meinungsboxen/Briefkasten sind an zentralen Stellen angebracht.

Patientenfirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Patientenfiirsprecher

Gabriele Horn

01629/591743
gesundheitsamt@vogtlandkreis.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

Der Patientenfursprecher wird nach dem SachsPsychKG vom Landkreis
als neutraler Ansprechpartner bestellt und ist fir die stationaren
psychiatrischen Einrichtungen zustandig. Er unterstitzt psychisch kranke
Menschen bei der Wahrnehmung ihrer individuellen Rechte. Im
Bedarfsfall hat der Patientenfiirsprecher das Recht, alle Bereiche von
psychiatrischen Einrichtungen zu betreten, sucht zum Zwecke der
Klarung das Gesprach mit den unmittelbar zustandigen Mitarbeitern bzw.
der Leitung der Einrichtung.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

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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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

AAO8

AA10

AA22

AA43

Angiographiegerat/DAS Gerat zur
Gefaldarstellung

Computertomograph Schichtbildverfahren im
(CT) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Elektroenzephalographi Hirnstrommessung
egerat (EEG)

Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren

aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung

Messplatz mit EMG, feinster elektrischer

NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

MR-Angiographie
CT-Angiographie

ja

nein

nein

keine
Angabe
erforderlich
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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

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Olaf Leschnik
Telefon: 03744/366-8384
Fax: 03744/366-8391
E-Mail: olaf.leschnik@skhro.sms.sachsen.de
Weitere Zugédnge:
Anschrift: Bahnhofstrafe 1
08228 Rodewisch
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Beim Abschluss von Zielvereinbarungen mit den Chefarzten
halt sich der Krankenhaustrager an die Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft nach § 136a SGB V vom
24. April 2013.
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VHO3
VHO7
VH24
V106

VI31

VI32

VI34
VI39
VNOO

VNOO
VNOO
VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5

VNO6

VNO7

VNO8
VN10

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Schwindeldiagnostik/-therapie
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

Elektrophysiologie
Physikalische Therapie

Neuropsychologische Diagnostik und Therapie

Sonstige im Bereich Neurologie
Abklarung und Behandlung von Kopfschmerz

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

im Akutfall

In Kooperation mit dem
Klinikum Obergdltzsch in
Rodewisch.

Dies erfolgt durch eine
zertifizierte
Neuropsychologin

Schlaganfallbehandlung
einschl. der Thrombolyse,
Stroke Unit mit
kontinuierlichem Monitoring

Insbesondere Untersuchung

und Behandlung bei
Epilepsie
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VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

VN18
VN19
VN20

VN23
VN24
VOO03

VOO06
VRO1
VR02
VRO03
VR04
VRO05
VRO06

VR10
VR11

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

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Schmerztherapie
Stroke Unit

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

z. B. Parkinsonerkrankung

Insbesondere Multiple
Sklerose (Schubbehandlung,
medikamentdse Prophylaxe)

z. B. Myasthenie
(Muskelschwache)

fachspezifisch

Chefarztsprechstunde (fir
Privatversicherte Personen,
Selbstzahler)

Schmerzsyndrome der
Wirbelsaule in Verbindung
mit Schadigung des Nerven-

systems

Hirnversorgender Gefalte

Hirnversorgender Gefalte

Herzultraschall
(Echokardiographie) durch
Konsiliararzt
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m Medizinische Leistungsangebote M

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren CT-Angiographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Schadel und Wirbelsaule

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren MR-Angiographie, MR-
Myelographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR40 Spezialsprechstunde CT Kopf und Wirbelsaule (fir

Selbstzahler und
Privatpatienten)

VR43 Neuroradiologie

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.__| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1311

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 aufgefuhrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Spezialambulanz Multiple Sklerose

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Multipler Sklerose (LK20)

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) 7,29

Personal mit direktem 7,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 7,29

Falle je Vollkraft 179,83539
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,64

Personal mit direktem 3,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,64

Falle je Vollkraft 360,16484

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 17,53

Personal mit direktem 17,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,53

Falle je Anzahl 74,78608
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05

PQ20

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Praxisanleitung

Die Stationsleitung verfiigt
Uber die Qualifikation zur
Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.

Fir die Ausbildung von
Pflegekraften, verfugt die
Klinik Uber qualifizierte
Praxisanleiter und Mentoren.

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP03

ZP06

ZP13

ZP14

ZP16

ZP18

Diabetes

Ernahrungsmanagement

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Eine Pflegekraft verfugt Uber
die Qualifikation als
Diatassistentin.

Eine Pflegekraft verfiigt Uber
die Qualifikation als
Diatassistentin.

1 Pflegekraft ist als
Abteilungs-QMB ins QM-
System integriert und intern
geschult.

2 Pflegekréafte sind als
zertifizierte Schmerznurse
qualifiziert.

Im Krankenhaus ist eine
zertifizierte Wundmanagerin
tatig.

Im Krankenhaus ist eine
zertifizierte Wundmanagerin
tatig.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 49



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,31

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0,55

Personal mit direktem 0,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,55

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,81

Personal mit direktem 0,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,81
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B-2 Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

2900

Klinik fur
Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie

Arztlicher Direktor / Chefarzt
Prof. Dr. med. Michael Riedel
03744/366-1140

Fax: 03744/366-1198
E-Mail: michael.riedel@skhro.sms.sachsen.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Bahnhofstralie 1
08228 Rodewisch
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar:

Beim Abschluss von Zielvereinbarungen mit den Chefarzten
halt sich der Krankenhaustrager an die Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft nach § 136a SGB V vom
24, April 2013.
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VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit

korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Alkoholismus,
Medikamentensucht,
Abhangigkeit von illegalen
Drogen mit ihren
psychiatrischen Begleit- und
Folgekrankheiten.

Mit
Wahrnehmungsstérungen,
Wahnphanomenen,
sogenannten "negativen
schizophrenen Symptomen"
0. a. psychotischen
Krankheitszeichen
einhergehende Stérungen.

Psychische Stérungen im
Sinne gravierender
Veranderungen der
Stimmung, z.B. Depression
und/oder Manie.

Psychotherapiestation zur
Behandlung von Patienten u.
a. mit depressiven
Anpassungsstérungen,
Angst- und
Zwangserkrankungen und
psychischen
Traumatisierungen (s. a.
VP05).

Z. B. psychosomatische
Korperstorungen, korperlich
nicht vollstandig erklarbare
Schmerzstérungen,
Essstérungen

Personlichkeitsstérungen
(z.B. vom Borderline-Typus)
und
Persodnlichkeitsveranderung
en als Schadigungs- oder
Krankheitsfolge.
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VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Uberregional versorgende
Spezialstation fir psychisch
kranke Menschen mit
geistiger Behinderung, d.h.
Stérungen im
Sozialverhalten,
hyperkinetische Syndrome,
Persoénlichkeitsstérungen,
Psychosen und zerebrale
Anfalle bei Menschen mit
unterschiedlichen
Auspragungsgraden der
Intelligenzminderung.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen Auf Einschrankung oder
Verzogerung der
Entwicklung beruhende
Verhaltens- und soziale
Integrationsstérungen im
Erwachsenenalter, z.B. bei
autistischer Storung.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Z. B. ADHS (Aktivitats- und
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend Aufmerksamkeitsstdrungen)
im Erwachsenenalter.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Psychische Stérungen des
Stérungen héheren Lebensalters (in der
Regel ab 65. Lebensjahr),
hauptsachlich Depressionen,
Demenzen und
Wahnerkrankungen.

VP12 Spezialsprechstunde Im Rahmen der
Psychiatrischen
Institutsambulanz
spezifische
Betreuungsangebote fiir
Suchtkranke, geistig
behinderte Menschen mit
psychischen Stérungen und
fur Patienten mit
psychoreaktiven bzw.
psychosomatischen
Stoérungen.

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VNOO Neuropsychologische Diagnostik und Therapie
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B-2.4

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

e Aspeke der Barrereroii Kommentar

Station fur Behandlung von
demenzkranken Patienten
unter geschlossenen
Bedingungen mit

-Balkonterasse
-Stationsgarten
-"Bushaltestelle" als
Ruhepunkt fir Patienten auf
der Demenzstation

Station fiir Psychisch Kranke
mit geistiger Behinderung,

-Snoezel-Raum

-Time-Out-Raum
-Stationsgarten

Station fur Behandlung von
demenzkranken Patienten
unter geschlossenen
Bedingungen, mit
entsprechendem
Therapiekonzept und
fachgeschultem Personal.

Station fiir Psychisch Kranke
mit geistiger Behinderung,
mit entsprechendem
Therapiekonzept und
fachgeschultem Personal.

BF15 Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
mit
BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1610
Teilstationare Fallzahl: 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)
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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,40
Personal mit direktem 18,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,81
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,59

Falle je Vollkraft 91,52928
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maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,57

Personal mit direktem 9,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,81
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,76

Falle je Vollkraft 183,78995

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF35 Psychoanalyse
ZF40 Sozialmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 92,48
Personal mit direktem 92,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 91,73

Falle je Anzahl 17,55151
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,61

Personal mit direktem 2,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,61

Falle je Anzahl 616,85824
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,79

Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,79

Falle je Anzahl 899,44134

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,55

Personal mit direktem 3,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,55

Falle je Anzahl 453,52113

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 9,75

Personal mit direktem 9,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 9,75

Félle je Anzahl 165,12821
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO04
PQO05

PQ10

PQ20

Intensivpflege und Anasthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und

Psychotherapie

Praxisanleitung

Die Stationsleiter und ihre
Stellvertreter verfiigen alle
Uber eine Qualifikation zur
Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.

Im Team qualifizierten sich
16,73 VK examinierte
Pflegekrafte mit einer
Fachweiterbildung weiter.

Far die Ausbildung von
Pflegekraften, verfugt die
Klinik Gber qualifizierte

Praxisanleiter und Mentoren.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes Im Krankenhaus verfiigt eine
Pflegekraft Uber die
Qualifikation als
Diatassistentin.

ZP06 Erndhrungsmanagement Im Krankenhaus verfiigt eine
Pflegekraft Uber die
Qualifikation als
Diatassistentin.

ZP13 Qualitdtsmanagement Mit 0,75 VK ist eine
Fachweitergebildete
Pflegekraft als QMB fir das
gesamte Krankenhaus tatig
und hat das Curriculum
Arztliches
Qualitadtsmanagement
absolviert.

5 Pflegekrafte sind als
Abteilungs-QMB ins QM-
System integriert und intern
geschult.

ZP16 Wundmanagement Eine Pflegekraft verfiigt Gber
die Qualifikation zur
zertifizierten
Wundmanagerin.

ZP18 Dekubitusmanagement Eine Pflegekraft verfiigt tber
die Qualifikation zur
zertifizierten
Wundmanagerin.

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 4,12

Personal mit direktem 412
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,88
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,24
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 4,56

Personal mit direktem 4,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,06

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 8,51
Personal mit direktem 8,51

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,79
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,72

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 5,19

Personal mit direktem 5,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5,19
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B-3 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationdre Pflegesatze)

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationadre Pflegesitze)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

2960

Allgemeine
Psychiatrie/Tageskli
nik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Arztlicher Direktor / Chefarzt
Prof. Dr. med. Michael Riedel
03744/366-1140

Fax: 03744/366-1198
E-Mail: michael.riedel@skhro.sms.sachsen.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Bahnhofstralie 1
08228 Rodewisch
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar:

Beim Abschluss von Zielvereinbarungen mit den Chefarzten
halt sich der Krankenhaustrager an die Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft nach § 136a SGB V vom
24, April 2013.
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VP03

VP08

VP04

VP06

VP02

VP05

VP12

VP10

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Psychische Stérungen im
Sinne gravierender
Veranderungen der
Stimmung, z.B. Depression
und/oder Manie.

Auf Einschrankung oder
Verzogerung der
Entwicklung beruhende
Verhaltens- und soziale
Integrationsstérungen im
Erwachsenenalter;

Angst- und
Zwangserkrankungen;
Konfliktsituationen;
Anpassungsstérungen;

Personlichkeitsstérungen
(z.B. vom Borderline-Typus)
und
Persodnlichkeitsveranderung
en als Schadigungs- oder
Krankheitsfolge.

Mit
Wahrnehmungsstérungen,
Wahnphanomenen,
sogenannten "negativen
schizophrenen Symptomen
0. a. psychotischen
Krankheitszeichen
einhergehende Stérungen.

Z. B. psychosomatische
Korperstérungen, kérperlich
nicht vollstandig erklarbare
Schmerzstérungen

Im Rahmen der
Psychiatrischen
Institutsambulanz
spezifische
Betreuungsangebote fiir
Suchtkranke, geistig
behinderte Menschen mit
psychischen Stérungen und
fur Patienten mit
psychoreaktiven bzw.
psychosomatischen
Stoérungen.
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m Medizinische Leistungsangebote M

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 189
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Institutsambulanz Psychiatrie Rodewisch

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-3.10 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-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,04

Personal mit direktem 1,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,04

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Vollkraft 0,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4,35

Personal mit direktem 4,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,35

Falle je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Stationsleitung verfligt
Uber die Qualifikation zur
Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Im Team qualifizierten sich
Psychotherapie 1,83 VK examinierte
Pflegekrafte mit einer
Fachweiterbildung weiter.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0,94

Personal mit direktem 0,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,94

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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B-4 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik™

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugénge:
Anschrift:

URL:

B-4.2

3000

Klinik fur Kinder-
und
Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

Chefarzt

Dr. med. Wolfgang Liskowski
03744/366-6600

03744/366-6609
wolfgang.liskowski@skhro.sms.sachsen.de

Bahnhofstralte 1

08228 Rodewisch
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar:

Beim Abschluss von Zielvereinbarungen mit den Chefarzten
halt sich der Krankenhaustrager an die Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft nach § 136a SGB V vom
24, April 2013.
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VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Bei vorliegendem
schadlichen Gebrauch oder
Abhangigkeit von Drogen,
Alkohol oder andere,
stoffgebundenen Stichten,
wird eine Kurzzeitentgiftung,
vorrangig aber eine
jugendtypisch,
suchtspezifische Entzugs-
und Motivationsbehandlung
angeboten.

Es erfolgt diagnostische
Abklarung schizophrener,
schizotyper oder wahnhafter
Stérungen (z.B. Klarung, ob
eine drogeninduzierte
Storung vorliegt) und ein
entsprechendes
Behandlungsschema wird
angeboten.

Affektive Storungen fast
ausschlieRlich depressiver
Pragung werden mit ihren
entwicklungsspezifischen
Besonderheiten
diagnostiziert und behandelt.

Hierunter sind Stérungen zu
verstehen, die auf phobische
und generalisierte Angste,
Zwange, Reaktionen auf
belastende
Lebensereignisse bzw.
schwere Traumatisierungen,
dissoziative, somatoforme
0.3. Problematiken
hindeuten.

Hierunter sind Essstérungen
(Anorexie, Bulimie),
nichtorganische
Schlafstérungen und
sexuelle Funktionsstérungen
zu verstehen. Vorrangig
bedeutet das fir unsere
Arbeit die Diagnostik und
Therapie von Jugendlichen,
die an einer Essstérung
leiden.
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VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Die Gefahr einer

Verhaltensstérungen Personlichkeitsstorung
(beispielsweise vom
Borderline-Typus oder
dissozialer Struktur) lasst
sich teilweise schon im
Jugendalter erkennen und
erfordert entsprechende
Behandlungsangebote.

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Zustande
verzogerter/unvollstandiger
Entwicklung geistiger
Fahigkeiten erfordern eine
gezielte Diagnostik.

Unser Anliegen ist
insbesondere die
Beeinflussung von mit
Intelligenzminderung
verbundenen
Verhaltensauffalligkeiten und
komorbiden Stérungen, wie
z.B. ADHS, affektive
Stérungen, Psychosen.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen Kinder/Jugendliche mit
Teilleistungsstérungen wie
LRS, Dyskalkulie, aber auch
mit
kognitven/motorischen/sprac
hlichen
Entwicklungsauffalligkeiten,
die zusatzlich andere
psychische Stérungen
aufweisen, kénnen
diagnostiziert und
tiefgreifende
Entwicklungsstérungen
("Autismus") kbnnen
abgeklart werden.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Dies sind depressive, Angst-
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend und Zwangsstérungen, die

breite Palette sozialer
Verhaltensstérungen oder
ADHS, die in der Intensitat
der Auspragung oder wegen
Kombination der
Storungsbilder tber die
Einflussmaoglichkeiten
ambulanter oder
teilstationarer Malnahmen
nicht ausreichend
behandelbar sind.
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m Medizinische Leistungsangebote M

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation Zustande verzdgerter oder
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter unvollstandiger Entwicklung
Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter geistiger Fahigkeiten

erfordern eine gezielte
Diagnostik. Bei bestehenden
Hinweisen gibt es die
Méglichkeit einer
genetischen Abklarung.

VP12 Spezialsprechstunde Im Rahmen der kinder- und
jugendpsychiatrischen
Institutsambulanz sind

spezifische
Betreuungsangebote
moglich.
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 393

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Institutsambulanz fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Rodewisch

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VPO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stoérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 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-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,66

Personal mit direktem 3,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,33
Falle je Vollkraft 118,01802

mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,91

Personal mit direktem 2,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,58

Falle je Vollkraft 152,32558
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 21,00

Personal mit direktem 21,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,00

Falle je Anzahl 18,71429
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 13,95
Personal mit direktem 13,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,90

Falle je Anzahl 28,27338

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,58

Personal mit direktem 2,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,58

Falle je Anzahl 152,32558

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,83

Personal mit direktem 1,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,83

Félle je Anzahl 214,75410
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Stationsleiter und ihre
Stellvertreter verfugen alle
Uber eine Qualifikation zur
Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Im Team qualifizierte sich
Psychotherapie eine examinierte Pflegekraft
mit einer Fachweiterbildung
weiter.
PQ20 Praxisanleitung Fir die Ausbildung von

Pflegekraften, verfugt die
Klinik Uber qualifizierte
Praxisanleiter und Mentoren.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP13 Qualitatsmanagement 4 Pflegekrafte sind als
Abteilungs-QMB ins QM-
System integriert und intern
geschult.

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 6,93

Personal mit direktem 6,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,73
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,20
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,83

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,25
Personal mit direktem 3,25

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,07
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,18

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 3,07

Personal mit direktem 3,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,82
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,25
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B-5 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare
Pflegesatze)
B-5.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder-

und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegeséatze)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugénge:
Anschrift:

URL:

B-5.2

3060

Kinder- und
Jugendpsychiatrie/T
ageskKlinik (far
teilstationare
Pflegesatze)

Chefarzt

Dr.med. Wolfgang Liskowski
03744/366-6600

03744/366-6609
wolfgang.liskowski@skhro.sms.sachsen.de

Bahnhofstralte 1

08228 Rodewisch
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar:

Beim Abschluss von Zielvereinbarungen mit den Chefarzten
halt sich der Krankenhaustrager an die Empfehlungen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft nach § 136a SGB V vom
24, April 2013.
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VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Eine poststationare
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Betreuung fir damit

verbundene oder dahinter
liegende psychische
Stérungen kann angeboten
werden.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Affektive Storungen fast

ausschlielich depressiver
Pragung, mit ihren
entwicklungsspezifischen
Besonderheiten werden
diagnostiziert und behandelt

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Stérungen, die auf
somatoformen Stérungen phobische, generalisierte

Angste, Zwange, Reaktionen
auf belastende
Lebensereignisse bzw.
schwere Traumatisierungen,
dissoziative, somatoforme
0.4. Problematiken
hindeuten. Oft sind derartige
Beschwerden mit
depressiven oder anderen
emotionalen Stérungen

verbunden.
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Dies sind Essstorungen
korperlichen Stérungen und Faktoren (Anorexie, Bulimie),

nichtorganische
Schlafstérungen und
sexuelle
Funktionsstérungen.
Vorrangig bedeutet das fir
unsere Arbeit die Diagnostik
und Therapie von
Jugendlichen, die an einer
Essstorung leiden. Hierbei
arbeiten wir systemisch
orientiert mit der ganzen

Familie.
VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Die Gefahr einer
Verhaltensstérungen Persodnlichkeitsstorung

(beispielsweise vom
Borderline-Typus oder
dissozialer Struktur) lasst
sich teilweise schon im
Jugendalter erkennen und
erfordert entsprechende
Behandlungsangebote.
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VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Zustande verzogerter oder
unvollstandiger Entwicklung
geistiger Fahigkeiten
erfordern eine gezielte
Diagnostik. Bei bestehenden
Hinweisen gibt es die
Méoglichkeit einer
genetischen Abklarung.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Kinder/Jugendliche mit
Teilleistungsstérungen wie
LRS, Dyskalkulie, aber auch
mit motorischen oder
sprachlichen
Entwicklungsauffalligkeiten,
die zusatzlich andere
psychische Stérungen
aufweisen, kénnen
diagnostiziert werden.
Tiefgreifende
Entwicklungsstérungen
("Autismus") sollen abgeklart
werden.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Hierunter fallen sowohl
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend depressive aber auch Angst-
und Zwangsstorungen, die
breite Palette sozialer
Verhaltensstérungen oder

ADHS.
VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter
VP12 Spezialsprechstunde Im Rahmen der Kinder- und

Jugendpsychiatrischen
Institutsambulanz sind
spezifische
Betreuungsangebote
mdglich.

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 89
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Psychiatrische Kinder- und Jugendinstitutsambulanz (PIA) Rodewisch

Ambulanzart:
Kommentar:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

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

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

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

Psychiatrische Kinder- und Jugendinstitutsambulanz (PIA) Plauen

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

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

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)
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Psychiatrische Kinder- und Jugendinstitutsambulanz (PIA) Annaberg-Buchholz

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen (VP04)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 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-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,58 Die Patienten werden durch die Arzte
der Klinik Kinder und
Jugendpsychiatrie betreut.

Personal mit direktem 0,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,58

Falle je Vollkraft 0,00000
mafigebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,58

Personal mit direktem 0,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,58

Falle je Vollkraft 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,38

Personal mit direktem 1,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,38

Falle je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00

Félle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Stationsleitung verfligt
Uber die Qualifikation zur
Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP13 Qualitdtsmanagement

1 Pflegekraft ist als
Abteilungs-QMB ins QM-
System integriert und intern
geschult.

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,48

Personal mit direktem 1,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,98

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,83

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,13
Personal mit direktem 1,13

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,13

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 1,19

Personal mit direktem 1,19
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,19
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate
von

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) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0 In diesem
osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Mammachirurgie (18/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 37 102,7
Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem
Aortenklappenchirurgie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem
endovaskulare Leistungsbereich wurde
Aortenklappenimplantation keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Huftendoprothesenversorgung (HEP) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Huftendoprothesenversorgung: 0 HEP In diesem
Huftendoprothesen-Erstimplantation Leistungsbereich wurde
einschl. endoprothetische Versorgung keine
Femurfraktur (HEP_IMP) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Huftendoprothesenversorgung: Huft- 0 HEP In diesem
Endoprothesenwechsel und - Leistungsbereich wurde
komponentenwechsel (HEP_WE) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde
n (HTXM) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
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 wurde
einschl. Knie-Schlittenprothesen keine

(KEP_IMP) dokumentationspflichtig

e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
—komponentenwechsel (KEP_WE) 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 Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 0,14

0,01-0,01

0,00

2832

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 92



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 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)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualitidtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fur die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung 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 Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

« Es wurde am klarenden Dialog gemal § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

+ Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

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

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

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den

Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

28

28

28

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

G40.2

G35.3
G35.1
E11.4
163.4

G62.9
G20.1

M51.1
G35.2
R55
163.3
M53.0
G61.8
G20.2
R20.2

89 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

57 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf

50 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf

49 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen

49 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

41 Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

38 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer

Beeintrachtigung

34 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
32 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf

31 Synkope und Kollaps

27 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

24 Zervikozephales Syndrom

23 Sonstige Polyneuritiden

22 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung
22 Parasthesie der Haut
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mm Bezeichnung

M54.4
M53.1
E53.8

G62.1
G40.5
G40.9
M54.1
R20.8

R42
AG9.2
167.8
G45.9
R20.1
G45.1
G50.0
161.0
F06.7
G20.0

G40.3
G51.0
R41.8

G04.9

G41.0
G41.2
R51

G37.8

G91.2

18
17

17
15
15
15
15

15
14
13
12
11
10
10
10

N o o ©©

Lumboischialgie
Zervikobrachial-Syndrom

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

Alkohol-Polyneuropathie
Spezielle epileptische Syndrome
Epilepsie, nicht naher bezeichnet
Radikulopathie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

Schwindel und Taumel

Lyme-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet
Hypasthesie der Haut

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)
Trigeminusneuralgie

Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal
Leichte kognitive Stérung

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Fazialisparese

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermoégen und das Bewusstsein betreffen

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Grand-Mal-Status
Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Kopfschmerz

Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Normaldruckhydrozephalus
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

mm Bezeichnung

G25.0
G30.1
G40.6

G45.4
G62.8
M79.1
R26.8

G12.2
G43.1
G44.2
G81.9
G82.2
163.0

163.5

M51.2
R40.0
F01.2
G20.9
G24.3
G40.8
G60.8
G82.4
G83.1
G83.2
H53.2
H81.1
H81.2
163.8

D OO OO O

D OO OO O
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Nicht ndher bezeichnete Demenz
Essentieller Tremor

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

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

Mal)
Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]
Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Myalgie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges

und der Mobilitat

Motoneuron-Krankheit

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
Spannungskopfschmerz

Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet
Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Somnolenz

Subkortikale vaskuldre Demenz

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Torticollis spasticus

Sonstige Epilepsien

Sonstige hereditare und idiopathische Neuropathien
Spastische Tetraparese und Tetraplegie

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Diplopie

Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Sonstiger Hirninfarkt

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

96



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

163.9
M48.0
M79.6
R53
A32.1
A52.3
A87.9
B02.2
co7
C71.3
C71.4
C71.9
C85.9
D32.9
D33.7

D36.1
D421
D43.2
D44.4
D48.7

D86.8
E51.8
E53.1
E86

E87.1
F01.3
F01.9

4
4
4
4

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

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

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

(Datenschutz)

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Spinal(kanal)stenose

Schmerzen in den Extremitaten

Unwohlsein und Ermidung

Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien
Neurosyphilis, nicht naher bezeichnet

Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Bdsartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bdsartige Neubildung: Okzipitallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Teile des
Zentralnervensystems

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Ruckenmarkhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ductus
craniopharyngealis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Sonstige Manifestationen des Thiaminmangels
Pyridoxinmangel

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

F05.8
F06.8

F10.0
F15.3
F23.9

F29

F32.0
F32.1
F32.2
F32.8
F32.9
F33.1

F40.2
F41.2
F43.0
F44.4
F44.5
F44.6
F44.8
F45.0
F45.1
F45.4
F45.8
F45.9
F69
G04.8
G06.1

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Formen des Delirs

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

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

Akute vortibergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Spezifische (isolierte) Phobien

Angst und depressive Storung, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfalle

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen
Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
Somatisierungsstérung

Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Anhaltende Schmerzstérung

Sonstige somatoforme Stérungen

Somatoforme Stérung, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

G111
G21.1
G21.8
G21.9
G231

G23.2
G23.3
G23.8

G25.5
G25.8

G25.9

G30.0
G30.8
G30.9
G31.0
G31.2
G31.8

G35.0
G36.0
G37.2
G37.9

G40.0
G40.1
G40.4

G41.1
G41.8

(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

Frih beginnende zerebellare Ataxie

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Sekundares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet

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

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Sonstige Chorea

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht naher
bezeichnet

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
Sonstige Alzheimer-Krankheit
Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Umschriebene Hirnatrophie

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
Zentrale pontine Myelinolyse

Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht
naher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Petit-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

G41.9
G43.0
G44.0
G44.3
G44.4

G45.0
G45.2

G45.3
G47.4
G50.1
G52.1
G52.7
G54.0
G54.1
G54.5
G56.0
G56.2
G56.8
G57.0
G58.8
G61.0
G61.9
G62.0
G70.0
G70.9
G72.0
G81.1
G82.0
G82.3

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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet
Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]
Cluster-Kopfschmerz

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen
hirnversorgenden Arterien

Amaurosis fugax

Narkolepsie und Kataplexie

Atypischer Gesichtsschmerz

Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]
Krankheiten mehrerer Hirnnerven

Lasionen des Plexus brachialis

Lasionen des Plexus lumbosacralis

Neuralgische Amyotrophie

Karpaltunnel-Syndrom

L&sion des N. ulnaris

Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitat
L&sion des N. ischiadicus

Sonstige nadher bezeichnete Mononeuropathien
Guillain-Barré-Syndrom

Polyneuritis, nicht ndher bezeichnet
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Myasthenia gravis

Neuromuskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet
Arzneimittelinduzierte Myopathie

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

G83.3
G83.4
G93.4
G93.6
G95.8
G95.9
HO02.4
H47.7
H49.0
H49.2
H51.1
H51.9
H53.1
H53.9
H81.4
H81.8
110.0

111.9

161.1

161.6

163.1

163.2

165.0
195.1

195.2
J06.8

J06.9
MO06.4
M16.6

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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Monoparese und Monoplegie, nicht naher bezeichnet
Cauda- (equina-) Syndrom

Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

Hirnddem

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Rickenmarkes
Krankheit des Ruckenmarkes, nicht ndher bezeichnet
Ptosis des Augenlides

Affektion der Sehbahn, nicht naher bezeichnet

Lahmung des N. oculomotorius [lll. Hirnnerv]

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]
Konvergenzschwache und Konvergenzexzess

Storung der Blickbewegungen, nicht naher bezeichnet
Subjektive Sehstérungen

Sehstorung, nicht naher bezeichnet

Schwindel zentralen Ursprungs

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Benigne essentielle Hypertonie

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Intrazerebrale Blutung in die Grol3hirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. vertebralis
Orthostatische Hypotonie
Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Entziindliche Polyarthropathie

Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

M16.9
M17.5
M17.9
M19.9
M25.5
M35.9

M43.1
M45.0
M47.1
M47.2
M47.8
M50.0
M50.1
M50.2
M53.2
M54.2
M54.3
M54.5
M54.8
M62.5
M75.0
M76.8

M80.0
M84.4
M89.0
M96.1
N18.2
N18.3
N18.5

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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet
Sonstige sekundare Gonarthrose
Gonarthrose, nicht néher bezeichnet
Arthrose, nicht naher bezeichnet
Gelenkschmerz

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Spondylolisthesis

Spondylitis ankylosans

Sonstige Spondylose mit Myelopathie

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Sonstige Spondylose

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Instabilitat der Wirbelsaule

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Rickenschmerzen

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert
Adhasive Entzindung der Schultergelenkkapsel

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme
des Fulles

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Neurodystrophie [Algodystrophie]
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

R13.9
R20.3
R25.1
R25.2
R25.3
R25.8

R26.0
R26.2
R39.1
R40.2
R41.0
R41.3
R43.8

R46.4
R47.0
R47.1
R47.8

R52.2
R54
R90.8

S00.9

S06.6
T42.0

(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 und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Hyperasthesie der Haut

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Krampfe und Spasmen der Muskulatur
Faszikulation

Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillkirliche
Bewegungen

Ataktischer Gang

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Miktionsstérungen

Koma, nicht naher bezeichnet
Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
Sonstige Amnesie

Sonstige und nicht néher bezeichnete Stérungen des Geruchs-
und Geschmackssinnes

Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermogen
Dysphasie und Aphasie
Dysarthrie und Anarthrie

Sonstige und nicht néher bezeichnete Sprech- und
Sprachstorungen

Sonstiger chronischer Schmerz
Senilitat

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Traumatische subarachnoidale Blutung

Vergiftung: Hydantoin-Derivate
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

3-800
1-207.0
1-206
3-802

1-208.2
1-204.2

3-035

3-993
8-561.1

8-650
1-901.0
9-320

1-205
3-200
1-208.4
3-820
8-020.4
1-208.6
3-990
1-208.1
3-823

3-80x
9-984.7

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

619
528
461

377
298

291

287
287

219
213
212

195
177
124
121
120
116
89
88
88

86
63

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Neurographie

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Quantitative Bestimmung von Parametern

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Elektrotherapie
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

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

Elektromyographie (EMG)

Native Computertomographie des Schadels

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Andere native Magnetresonanztomographie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

mm Bezeichnung

1-266.2 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

8-981.1 50 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

8-561.2 40 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

9-984.8 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

1-207 .1 36 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

8-981.0 33 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

3-806 28 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-930 26 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-390.2 23 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Schlingentisch

9-984.9 22 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-901.1 19 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

3-220 18 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-984.6 18 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

9-984.a 16 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

8-151.4 13 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

1-900.0 12 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

8-97d.0 11 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und

atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

3-052 10 Transésophageale Echokardiographie [TEE]
3-22x 10 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
8-97d.2 10 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und

atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21
Behandlungstage

8-810.we 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

8-97d.1 8 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

mm Bezeichnung

9-200.1

1-902.0
8-972.0

8-020.8

8-810.wh

1-204.1

3-030

3-203

8-810.wa

8-810.wd

8-810.wf

8-972.1

9-984.b

1-266.x

1-795

1-900.1

3-206
3-225
3-805
3-826

3-82x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 225 g bis unter 245 g

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 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: 185 g bis unter 205 g

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest
(MWT)

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

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

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-841
5-892.09

5-900.04

6-006.a2

8-771

8-810.wp

8-900

8-987.10

9-200.00

9-200.01

9-200.02

9-200.5

9-200.6

9-401.30

9-404.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanz-Myelographie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 445 g bis unter 525 g

Intravendse Anasthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

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

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F10.2 289 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F33.2 110 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F43.2 110 Anpassungsstérungen

F33.1 103 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F20.0 83 Paranoide Schizophrenie

F19.2 77 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

F32.2 68 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.1 66 Mittelgradige depressive Episode

G30.1 55 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

F01.3 38 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F60.3 31 Emotional instabile Personlichkeitsstérung

FO3 30 Nicht naher bezeichnete Demenz

F15.2 30 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F33.3 28 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

G30.8 18 Sonstige Alzheimer-Krankheit

F06.9 15 Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung

aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

F32.3 15 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
F61 15 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

F01.9 14 Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet

F06.3 14 Organische affektive Stérungen

F25.0 14 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F22.0 12 Wahnhafte Stérung

F10.6 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

Amnestisches Syndrom
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

F05.1 10 Delir bei Demenz

F13.2 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

F25.1 10 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F31.4 10 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F01.2 9 Subkortikale vaskulare Demenz

F05.9 9 Delir, nicht naher bezeichnet

F07.8 9 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

F19.5 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Storung

F25.2 9 Gemischte schizoaffektive Stérung

F41.0 9 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F01.8 8 Sonstige vaskulare Demenz

F11.2 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F41.2 8 Angst und depressive Stérung, gemischt

F06.8 6 Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

F10.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F12.2 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F20.1 6 Hebephrene Schizophrenie

F31.3 6 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F06.2 5 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F20.5 5 Schizophrenes Residuum

F23.1 5 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F41.1 5 Generalisierte Angststorung

F42.1 5 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F43.1 5 Posttraumatische Belastungsstorung
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

F45.1
F60.6
F63.8

F01.1
F22.8
F31.0
F31.6
F42.2
F43.0
F44.9

F45.4
G20.1

G30.0
D43.2

F01.0
F05.0
F05.8
F06.0
F06.7
F07.2
F07.9

F10.1
F12.5

F19.0

5
5

L R - - - (¢)]

I

4
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Undifferenzierte Somatisierungsstorung
Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Multiinfarkt-Demenz

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Dissoziative Storung [Konversionsstérung], nicht naher
bezeichnet

Anhaltende Schmerzstoérung

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Organische Halluzinose

Leichte kognitive Stérung

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Nicht naher bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder

Funktionsstérung des Gehirns

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Storung

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

ICD-Ziffer

F19.1
F19.3

F19.7

F20.3
F20.6
F20.8
F20.9
F22.9
F23.0

F23.3
F23.8
F25.8
F29

F30.1
F30.2
F31.1

F31.2
F31.5

F31.9
F40.0
F40.1
F42.0
F44.5
F44.8
F45.0

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)

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Schadlicher Gebrauch

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

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

Undifferenzierte Schizophrenie

Schizophrenia simplex

Sonstige Schizophrenie

Schizophrenie, nicht naher bezeichnet

Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht naher bezeichnet

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen
Sonstige schizoaffektive Stérungen

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

Manie ohne psychotische Symptome

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, nicht naher bezeichnet
Agoraphobie

Soziale Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Dissoziative Krampfanfalle

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]

Somatisierungsstérung
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

F45.3
F48.1
F50.0
F50.2
F50.8
F59

F60.4
F60.7
F60.8
F60.9
F63.0
F70.1

F84.0
F90.0
F90.1
F90.9
F91.1
F91.2

F91.8
G10

G20.2
G20.9
G30.9
G31.8

— (vgl. Hinweis

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)

Somatoforme autonome Funktionsstérung
Depersonalisations- und Derealisationssyndrom
Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Sonstige Essstérungen

Nicht néher bezeichnete Verhaltensauffalligkeiten bei
korperlichen Stérungen und Faktoren

Histrionische Persoénlichkeitsstérung

Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstorung
Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen
Personlichkeitsstorung, nicht naher bezeichnet
Pathologisches Spielen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Frdhkindlicher Autismus

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

Hyperkinetische Stérung, nicht naher bezeichnet

Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen
Bindungen

Sonstige Stérungen des Sozialverhaltens

Chorea Huntington

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung
Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

Prozeduren zu B-2.7

auf Seite 2)

Diagnosen zu B-3.6
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

- Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F92.8 75 Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

F93.8 32 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

F19.2 26 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

F43.2 24 Anpassungsstérungen

F90.1 21 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

F32.1 20 Mittelgradige depressive Episode

F70.1 16 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F32.2 14 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F43.0 11 Akute Belastungsreaktion

F91.3 11 Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

F12.2 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F43.1 8 Posttraumatische Belastungsstérung

F92.0 8 Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

F19.1 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Schadlicher Gebrauch

F91.1 6 Stoérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

F12.1

()}

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

F32.3 5 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F40.1 5 Soziale Phobien

F41.2 5 Angst und depressive Stérung, gemischt

F10.0 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F71.1 4 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F91.0 4 Auf den familiaren Rahmen beschrankte Stérung des

Sozialverhaltens
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch

ICD-Ziffer

F94.2
FO4

F06.2

F07.8

F10.1

F10.2

F11.2

F12.0

F12.3

F12.9

F15.0

F15.1

F15.2

F15.5

F18.0

F20.0
F20.6
F21

F23.0

F23.2
F25.1
F25.2
F28

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bindungsstoérung des Kindesalters mit Enthemmung

Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder
andere psychotrope Substanzen bedingt

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Storung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Nicht
naher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige
Lésungsmittel: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Paranoide Schizophrenie
Schizophrenia simplex
Schizotype Stérung

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Stérung
Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv
Gemischte schizoaffektive Stérung

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen
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ICD-Ziffer

F31.4

F32.0
F33.1

F33.2

F34.1
F41.1
F42.1
F42.2
F43.8
F45.3
F50.0
F60.2
F60.3
F63.8

F64.9
F70.0

F79.1

F84.0
F84.4

F84.5
F90.0
F91.2

F93.0
F94.0
F94.1
F98.0

(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

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Leichte depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Dysthymia

Generalisierte Angststérung

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Somatoforme autonome Funktionsstérung
Anorexia nervosa

Dissoziale Personlichkeitsstérung

Emotional instabile Personlichkeitsstorung

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Stoérung der Geschlechtsidentitat, nicht naher bezeichnet

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung

Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Frahkindlicher Autismus

Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien

Asperger-Syndrom
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Stoérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen
Bindungen

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
Elektiver Mutismus
Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters

Nichtorganische Enuresis
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F98.1 (Datenschutz) Nichtorganische Enkopresis

Sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und emotionale

F98.8 (Datenschutz)
Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Prozeduren zu B-4.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-5.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-5.7

— (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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