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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (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 Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser 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 Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

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

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 3.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Chefarzt Abteilung Medizinmanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. Dirk Schaper

Telefon: 0345/213-4010

Fax: 0345/213-4012

E-Mail: d.schaper@krankenhaus-halle-saale.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Peter Pfeiffer

Telefon: 0345/213-4021

Fax: 0345/213-4022

E-Mail: sekretariat.gf@krankenhaus-halle-saale.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.krankenhaus-halle-saale.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH

MauerstraRe 5

06110 Halle (Saale)
Postfach Postfach 200254
06003 Halle (Saale)
261500677

https://www.krankenhaus-halle-saale.de
0345/213-30

info@krankenhaus-halle-saale.de

Arztlicher Direktor und Chefarzt Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Dr. Tim-Ole Petersen
0345/213-5187
0345/231-4222

adirektor@krankenhaus-halle-saale.de

Pflegedirektorin

Kathleen Wiiste-Gottschalk
0345/213-5533
0345/213-4079

sekretariat.pdl@krankenhaus-halle-saale.de

Geschaftsfiihrer
Peter Pfeiffer
0345/213-4021
0345/213-4022

sekretariat.gf@krankenhaus-halle-saale.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara -
Barbarastralie

BarbarastraRe 4

06110 Halle (Saale)

Postfach 200254

06003 Halle (Saale)

Institutionskennzeichen: 261500677
Standortnummer: 772511000
URL: https://www.krankenhaus-halle-saale.de/

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor und Chefarzt Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie

Dr. Tim-Ole Petersen

Telefon: 0345/213-5187

Fax: 0345/213-4222

E-Mail: adirektor@krankenhaus-halle-saale.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name:

Kathleen Wiiste-Gottschalk

Telefon: 0345/213-5533
Fax: 0345/213-4079
E-Mail: sekretariat.pdl@krankenhaus-halle-saale.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschaftsfiihrer

Peter Pfeiffer

Telefon: 0345/213-4021

Fax: 0345/213-4022

E-Mail: sekretariat.gf@krankenhaus-halle-saale.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: Elisabeth Vinzenz Verbund (EVV)

Art: freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:

Name Universitdt:

Akademisches Lehrkrankenhaus der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo1 Akupressur Wird in der KIPP und PTM
angeboten.
MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Seelsorge zur Kriseninterv. und

Sozialdienst. Physiotherapie:
Angehorigen-Anleitung im
Umgang mit Pat. nach kinasth.
Gesichtspunkten.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Der gesamte Umfang der
Atemtherapiebehandlung wird
sowohl fiir ambulante als auch fiir
stationdre Patienten von der
Physiotherapie-Abteilung am
Krankenhaus erbracht.

MPo6 Basale Stimulation Zur Forderung und Erhaltung der
Fahigkeit von Patienten zur
Wahrnehmung, Bewegung und
Kommunikation fiihren wir die
Basale Stimulation durch.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Mitarbeiter des Sozialdienstes
bieten in Erganzung zur drztlichen
und pflegerischen Versorgung
fachliche Hilfen bei der
Bewaltigung solcher Probleme an
und unterstiitzen die Betroffenen
bei der Suche nach Lésungen.

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Einmal pro Woche Schwimmen im
Stadtbad mit den Pat. der KJPP.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Spezielle Angebote der
Bewegungstherapie in der
Physiotherapieabteilung sind:
Krankengymnastik, auch auf
neurophysiologischer Grundlage
(PNF, Bobath, Vojta), sensorische
Integration, Atemtherapie,
Schlingentischbehandlung,
Medizinische Trainingstherapie
sowie Sporttherapie.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Die Bobath-Therapie ist
Bestandteil der Behandlung bei
Kindern und Erwachsenen mit
neurologischen und
neuromuskularen Erkrankungen
zur Férderung der sensorischen
Entwicklung (speziell eingesetzt
bei entwicklungsgestorten
Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter).
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Versorgungsassistenten sind
didtetisch geschult, erfragen
taglich die Patientenwiinsche.
Didtassistenten leisten
Erndhrungs- und Didtberatung.
Besondere Beratungsangebote fiir
Adipositaspatienten jeden Alters.
Kinderspezialnahrung. Wahlessen.
Erndhrungsmanagement
verfligbar

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Entlassmanagement wird
entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben umgesetzt. Eine enge
Zusammenarbeit des
multiprofessionellen Teams zur
Feststellung des poststationdren
Unterstiitzungsbedarfs sowie der
Einleitung entsprechender
Interventionen im Bedarfsfall sind
nur einige zu nennende
MaRnahmen.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapie ist Teil des
Therapiekonzeptes.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Die Bezugspflege ist ein
wesentlicher Bestandteil der
individuellen, geplanten Pflege
innerhalb des Pflegeprozesses in
unserem Haus. In der Kinder- und
Jugendpsychiatrie erfolgt
Bezugspflege.

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie Schafe, Hund, Pferde in der Klinik
fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und
-psychotherapie.

MP21 Kindsthetik Die Pflegenden kennen die
grundlegenden Prinzipien der
Kindsthetik und integrieren diese
in das pflegerische Handeln.
Beriihrung und Bewegung werden
so fiir Patienten nachvollziehbar
gestaltet.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Bestandteile in den
Therapiekonzepten fiir Kinder und
Erwachsene in den
psychosomatisch- psychiatrischen
Kliniken sowie im Rahmen der
Palliativmedizin.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 7



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP27 Musiktherapie Bestandteil der Therapie in der
Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
sowie im Rahmen der
Palliativmedizin.

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Aromatherapie - Bestandteil der
Therapie in der Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie und der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und
-psychotherapie Geburtshilfe:
Homoopathie unter der Geburt

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Die Manuelle Therapie gehort zu
unseren
Physiotherapieangeboten. Ziel
sind der Erhalt und die
Wiederherstellung der normalen
Gelenkfunktion und des
funktionell und strukturell damit
verbundenen Gewebes.

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und
-psychotherapie: klinikinterne

Schule
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Abteilung Physiotherapie:
Gruppentherapie Krankengymnastik,

gerdtegestiitzt und auf
neurophysiologischer Grundlage
(PNF, Bobath, Vojta),
Atemtherapie, medizinische
Trainingstherapie, Manual-,
Entspannungs-, Sporttherapie,
Triggerpunktbehandlung

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse Entspannungstherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Arbeitskreis Psychoonkologie:
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Psychoonkologen, Pflegekrifte,

Sozialdienst, Seelsorge,
Physiotherapie.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Abteilung Physiotherapie: zur
Starkung der Bauch- und
Riickenmuskulatur konnen
Pilates, Riickenschule,
Wirbelsdaulengymnastik von
Patienten und Mitarbeitern in
Anspruch genommen werden.
Ausdauer, Koordination und
Gleichgewicht schult Step
Aerobic, ein Angebot fiir
Selbstzahler und Mitarbeiter.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Bei ermittelten Risiken (z.B. Sturz)
Patienten sowie Angehorigen Aufklarung von Patn. und b. B.
Angehor. hins. Mal3n. zur
Vermeidung. Einbeziehung der
Eltern/Angehdrigen bei Therapie
in der KJPP.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Mandalas zur Entspannung;
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und
-psychotherapie; Physiotherapie:
Entspannungstherapie.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Deeskalationstrainer,
Aromaexperten
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und
psychotherapie: Kooperation mit
einer niedergelassenen Praxis (als
Konsilleistung), wobei die
Behandlung innerhalb der KJPP
erfolgt.

MP48 Warme- und Kédlteanwendungen Die Abteilung Physiotherapie
bietet Kryotherapie mit
Kaltluftgerat und
Kaltekompressen sowie
Fango-/Wirmepackungen an.

MP51 Wundmanagement Bei Bedarf wird ein Konsil mit
Wundexperten vereinbart.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Patienten werden je nach
Erkrankung der Kontakt zu SHG
angeboten. Hierzu verfiigt der
Sozialdienst iiber die Ubersichten
und Kontaktdaten.

MP53 Aromapflege/-therapie Begleitende MaRnahmen im
Pflegeprozess und zur Linderung
von Beschwerden. Eine
Arbeitsgruppe von Arzten,
Pflegenden und Psychologen
begleitet diesen Prozess. Unsere
Physiotherapie bietet
Aromamassagen an. Traditionelle
Massage-Techniken werden
kombiniert mit einer Auswahl an
verschiedenen Diiften.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Bestandteil von
Behandlungskonzepten in den
psychosomatisch-psychiatrischen
Kliniken. In das Therapiekonzept
ist ein regelmaRiges
Selbstsicherheitstraining
integriert. Belastungserprobung in
Form von Arbeitspraktikum in

KJPP.
MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Klinik fiir Kinder- und
Konzentrationstraining Jugendpsychiatrie,

-psychosomatik und
-psychotherapie

MP62 Snoezelen Es ist ein Snoezelen-Raum in der
KJPP vorhanden.
MP63 Sozialdienst Beratung/Begleitung von

Patienten und Angehdrigen,
Einleitung von Reha-MaRnahmen.
Unterstiitzung bei Beantragung
sozialrechtlicher Leistungen.
Vermittlung an weiterfiihrende
Beratungsstellen (Krebs-, Sucht-,
Krisenberatung).

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Medienbeitrage auf der
Homepage und Social Media,
Beteiligung an Job-, Azubi- und
PJ-Messen/Informationsveranstal-
tungen an Schulen/Zukunftstag,
Familienfest des Kinderzentrums

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Fortbildungen der KJPP zu
verschiedenen Themen

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder Die Vojtatherapie, eine
Behandlung auf
neurophysiologischer Grundlage,
ist ein Leistungsangebot der
Abteilung Physiotherapie, die in
jedem Alter und bei jeder Stérung
von Haltung und Bewegung
einsetzbar ist.

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Tagesklinik KJPP
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 10



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus

NM64 Schule iiber elektronische
Kommunikationsmittel, z. B.
Internet

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Angebot fiir Patienten der KJPP.
Schulen im unmittelbaren Umfeld,
wenn moglich, werden auch die
Heimatschulen der Patienten in
Halle genutzt. Entscheidungen
zum externen Schulbesuch werden
individuell getroffen und erfolgen
in der Regel im zweiten Teil der
Behandlung.

KJPP-Patienten besuchen die
Klinikschule in der Regel von
Anfang an. Die geforderte
Stundenzahl wird erreicht.

Die Klinikschule hat einen
klinikeigenen Laptop.

e I [~

NMé69

Aufenthaltsraum vorhanden, TV in
Gemeinschaftsraumen

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NMé60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Es ist eine hauptberufliche
Seelsorge am EK und BK
vorhanden. Das Angebot erstreckt
sich auf Patienten und Angehdérige
(z.B. Gesprichsangebote),
Mitarbeitende (z.B.
Besinnungstage) sowie externe
Personen, die Seelsorge suchen.

MZEB-Sommerfest, Familienfest
des Kinderzentrums,
Veranstaltungen des MZEB, SPZ,
IFF

Patienten werden je nach
Erkrankung und Problemstellung
gezielt auf Selbsthilfegruppen
hingewiesen und mit
entsprechenden Informationen
versorgt. Dariiber hinaus stehen
wir im engen Kontakt mit der
Paritdtische
Selbsthilfekontaktstelle Halle-
Saalekreis und der Sachsen-
Anhaltischen Krebsgesellschaft.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM66 Beriicksichtigung von besonderen

Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

Die Beriicksichtigung der
Erndhrungsgewohnheiten erfolgt
durch das Angebot von 4
verschiedenen Menlis und durch
individuelle Absprache mit dem
Patienten.

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer
NM1o Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Inklusionsbeauftragte

Titel, Vorname, Name:

Gabriele Anders

Telefon: 0345/213-5850

Fax: 0345/213-5851

E-Mail: g.anders@krankenhaus-halle-saale.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Auf einigen Stationen sind Ein-
Bett-Zimmer verfiigbar.

Die standardisierten Ein-Bett-
Zimmer verfiigen iiber eine eigene
Nasszelle.

Auf allen Stationen sind Zwei-
Bett-Zimmer verfiigbar.

Einige Zwei-Bett-Zimmer haben
eine eigene Nasszelle (mind. WC +
Waschbecken).

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

Behindertenfreundliche
Ausstattung auf PTM-Station, auf
einigen Stationsbadern

vorhanden, Cafe ist ebenerdig
erreichbar

vorhanden
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BFM Besondere personelle Unterstiitzung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen

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

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

vorhanden, gegeniiber Zugang
MZEB

Begleitung durch Bezugspersonen

2 Stellpldtze fiir Menschen mit
Behinderung vorhanden,
Erreichbarkeit iiber StraBenbahn
Haltestellen Am griinen Feld/
Damaschkestrasse/ Vogelweide
(barrierefrei)

ebenerdiger Zugang im
Erdgeschoss, Erreichbarkeit aller
Stationen iiber Aufziige gegeben,
Tresen MZEB
Rollstuhlunterfahrbar/geeignet fiir
Kleinwiichsige

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Bestandsliste Dolmetscher:
Albanisch, Arabisch, Englisch,
Franzosisch, Kurdisch, Paschto,
Persisch, Portugiesisch, Russisch,
Slowakisch, Spanisch, Tschechisch,
Ukrainisch, Ungarisch,
Gebardensprache; weitere
Sprachen in Zus.arbeit mit
Fremdsprachendiensten in der
Stadt Halle (Saale).

vorhanden

Anlass- bzw. fachbezogen, z.B. in
Informationsmaterial in arabischer
Sprache

Kapelle, fiir bzw. iiber
Mitarbeitende zuganglich und
Labyrinth im Garten

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder

Patienten mit schweren Allergien

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatische Angebote

Vorrangig Linoleum, mineralische,
abwischbare Farben, wisch- und
desinfektionsmittelbestandige
Oberflachen

verordnete Didten, verordnete
Kostformen und Dialysekost nach
Kostformkatalog
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder Leitsystem wurde iiberarbeitet
Blindenschrift/Brailleschrift und an das Corporate Design
angepasst. Ubersichtspline und
Stationsbezeichnungen in
kontrastreicher Darstellung.

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Anlass- bzw. fachbezogen in
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Planung, z.B. MZEB-Darstellung in
leichter Sprache. AuRerdem
wurden bereits 2 Aufziige mit einer
Sprachansage nachgeriistet, die
Beauftragung fiir den 3. Aufzug ist
erteilt.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Schwesternruf bzw. Notfallklingel
in den Patiententoiletten und -
badern und 6ffentlichen Toiletten,
Notrufknopf in den Fahrstiihlen

Organisatorische Manahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Schwesternrufanlage
Anzeigen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Stockwerksanzeige vorhanden;

Notrufknopf, der leuchtet

BF38 Kommunikationshilfen Website: Grafische Darstellung
von Behandlungswegen, Chatbot,
umfassende Suchfunktion,
Schnellaufruf von Notfallnummern
KH-Betrieb: Miindliches,
schriftliches und persénliches
Unterstiitzungsangebot fiir
Patienten durch Fachbereich
Unternehmenskommunikation und
Marketing

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Piktogramme sind Bestandteil des
Wegeleitsystems.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen PD Dr. med. habil. M. D6hnert:
Lehrauftrag fiir das Fach Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie an der
Martin-Luther-Universitdt
Halle-Wittenberg

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Als Akademisches
Lehrkrankenhaus der
Martin-Luther-Universitat:
Ausbildung der Studenten im
Praktischen Jahr, Famulaturen.
Teilnahme an Staatsexamen.

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten Kunstproj. mit der HS fiir Kunst
und Design zur kiinstlerische
Gestaltung unseres KH

FLO9 Doktorandenbetreuung Als Akademisches
Lehrkrankenhaus der
Martin-Luther-Universitat
nehmen wir die Aufgaben zur
Doktoranden- und
Diplomandenbetreuung wahr.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBoO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Fiir die Ausbildung zum
Physiotherapeut Physiotherapeuten/zur
Physiotherapeutin werden
Praktikumspldtze im Rahmen der
praktischen Ausbildung
angeboten. Eine direkte
Bewerbung ist nicht moglich.
Kooperation mit 3
Bildungseinrichtungen.
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Die Ausbildung erfolgt direkt iiber
das Krankenhaus St. Elisabeth und
St. Barbara, in Kooperation mit
der CAGP. Pflegefachfrauen und
-manner mit und ohne Vertiefung
Padiatrie.
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 82
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationire Fallzahl: 439
Teilstationdre Fallzahl: 57
Ambulante Fallzahl: 1588
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,3

Personal mit direktem 16,3
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 5
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,49
Personal in der stationdren Versorgung 15,81
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,78

Personal mit direktem 10,78
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,49

Personal in der stationdren Versorgung 10,29

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,04

Personal mit direktem 23,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 23,04
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 20,38

Personal mit direktem 20,38
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 20,38

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 3.39

Personal mit direktem 3,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 3,39
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 12,06

Personal mit direktem 12,06
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,1

Personal in der stationdren Versorgung 10,96
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,19

Personal mit direktem 1,19
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1,19

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,25

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

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,54

Personal mit direktem 1,54
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,54
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,97

1,97

1,97

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 4,43

Personal mit direktem 4,43

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes (o]

Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 4,43
A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,68

2,68

0,00

0,75

1,93

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

16,43

16,43

0,00

0,00

16,43

SPo8
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,93

0,93

0,00

0,00

0,93

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,43

3.43

0,00

0,00

3.43
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,64

0,64

0,00

0,00

0,64

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,92

0,92

0,00

0,00

0,92

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,97

1,97

0,00

0,00

1,97

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

12,06

12,06

0,00

1,10

10,96
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,19

1,19

0,00

0,00

1,19

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,43

4,43

0,00

0,00

4,43

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,25

0,25

0,00

0,00

0,25
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Anzahl (gesamt) 1,90

Personal mit direktem 1,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,90
Anzahl (gesamt) 7.24
Personal mit direktem 7,24

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7.24
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: CA Medizinmanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. Dirk Schaper
Telefon: 0345/213-4010
Fax: 0345/213-4012
E-Mail: d.schaper@krankenhaus-halle-saale.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen QM-Projektgruppe: Medizinmanagement, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit,
Funktionsbereiche: Bereichsleitung Pflege, Direktorium oder Mitarbeitervertretung werden b.B.
hinzugezogen
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: CA Medizinmanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. Dirk Schaper
Telefon: 0345/213-4010
Fax: 0345/213-4012
E-Mail: d.schaper@krankenhaus-halle-saale.de
A-12,2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Steuerungsgruppe "Patientensicherheit”: Klinische Risikomanager aus dem Bereich
Funktionsbereiche: Medizinmanagement, Vertreter*innen aus Pflege und Arzteschaft; Direktorium als
Entscheidungsinstanz (sowie Arbeitsgruppe "Umfassendes Risikomanagement" mit
Vertreter*innen der Kaufminn. Abt. m. quartalsweisen Treffen)
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMo5 Schmerzmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.
B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen
RMog Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/
-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklirungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen:

Zentrale Dokumentenlenkung
liber "roXtra" vom 07.11.2025

Innerbetriebliches
Notfallmanagement vom
08.04.2022

Dienstanweisung
"Schmerzmessung in der Pflege”
vom 11.10.2024

Dienstanweisung
"Sturzprophylaxe" vom 27.10.2025

Dienstanweisung
"Dekubitus-Prophylaxe und
Therapie" vom 03.09.2024

Dienstanweisung "Umgang mit
der Fixierung von Patienten" vom
03.11.2023

Dienstanweisung "Umgang mit
Medizinprodukten/Anwender-
pflichten" vom 11.11.2025

Fallbesprechungen

Beschreibung der Organisation
"Standardisiertes
Entlassmanagement” vom
12.12.2022

Sensibilisierung der MA in Teambesprechungen, Anpassung Ablaufe, Anpassung

Dokumente
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 15.08.2025
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

EFoo Plattform mit Fallberichten auf Verbundebene

EFo3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesirztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor; CA Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Titel, Vorname, Name: Dr. Tim-Ole Petersen

Telefon: 0345/213-5187

Fax: 0345/213-5409

E-Mail: adirektor@krankenhaus-halle-saale.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 FA Hygiene und
Umweltmedizin

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2 davon 1 noch ohne
abgeschlossene Qualifizierung

Hygienefachkrifte (HFK) 1 vollstindig qualifiziert,
Abschluss 2020

Hygienebeauftragte in der Pflege 7 alle geschult
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie
Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

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

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 1,5
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Hindedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat'lonalen Ref.erenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen
MRSA-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder HYSA
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Gold Giiltigkeit 2025/26
(ASH)
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu quartalsweise jahrliche
hygienebezogenen Hygieneprasenzschul
Themen ung fiir alle MA am
Standort, 1/4 jahrliche
Schulung der
hygbeauftragten MA,
online-

Pflichtschulungen fiir
alle MA, monatliche
Einfiihrungsschulunge
n fiir neue
Mitarbeiter,
Eingangsschulungen
fiir Azubis,
Praktikanten,
Ehrenamtliche, PJ
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Einflihrung 2006
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja Dienstanweisung "Umgang mit
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, Beschwerden"
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja UKM nimmt miindliche Beschwerden

Beschwerden innerhalb und auRerhalb des hierfiir
vorgesehenen Prozesses entgegen und
bearbeitet diese. Ggf. wird direkter
Kontakt zum Beschwerdefiihrer gesucht,
um die Problemstellung weiter zu

erortern.
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen  ja UKM nimmt schriftliche Beschwerden
Beschwerden innerhalb und auRerhalb des hierfiir

vorgesehenen Prozesses entgegen und
bearbeitet diese. Ggf. wird direkter
Kontakt zum Beschwerdefiihrer gesucht,
um die Problemstellung weiter zu

erortern.
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert
Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja Anonyme Eingaben sind liber

kontinuierliche Patientenbefragungen,
Meinungskarten und ein Online-
Formular moglich.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja Schriftliche Patientenbefragungen
finden seit 1. April 2017 kontinuierlich
statt. Zudem bietet die Krankenhaus-
Homepage die Méglichkeit, Lob und
Kritik in einem Online-Formular zu
aulern.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Einweiserbefragungen werden alle 3
Jahre durchgefiihrt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Leiter Unternehmenskommunikation und Marketing
Titel, Vorname, Name: Stefan Schweda

Telefon: 0345/213-4023

E-Mail: Jan-Stephan.Schweda@krankenhaus-halle-saale.de
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Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Referentin Unternehmenskommunikation und Marketing
Andrea Bergert
0345/213-4024

Andrea.Bergert@krankenhaus-halle-saale.de

Referentin Unternehmenskommunikation und Marketing
Letty Felgendreher
0345/213-4027

letty.felgendreher@krankenhaus-halle-saale.de

Referentin Unternehmenskommunikation und Marketing
Elfie Hiinert
0345/213-4025

elfie.huenert@krankenhaus-halle-saale.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Verantwortlich fiir das Beschwerdemanagement zeichnet gegeniiber GF der
Fachbereich UKM. Erster Ansprechpartner ist Ltg. UKM.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Patientenfiirsprecher
Dr. Walter Asperger
0177/2870010

patientenfuersprecher@krankenhaus-halle-saale.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemdoglichkeiten

Link zur Internetseite:

https://www.krankenhaus-halle-saale.de/patienten-und-angehoerige/lob-ideen-oder-
kritik

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

https://www.krankenhaus-halle-saale.de/patienten-und-angehoerige/lob-ideen-oder-
kritik

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o]
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erlauterungen: Kooperationsapotheke

A-12.5.4 Instrumente Maf3nahmen AMTS

Die Instrumente und MaRBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Mafnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertriglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
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zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
- Entlassung

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

SOP Gute Verordnungspraxis 05.12.2023

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Privention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

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

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Privention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt
und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche
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Datum der

Beschreibung

letzten
Uberpriifung

SKo1 Informationsgewinnung zur Informationen auf Intranetseite der
Thematik Praventionsgruppe verfiigbar; Liste mit internen und
externen Ansprechpartnern im Institutionellen
Schutzkonzept im Dokumentenmanagementsystem
abrufbar
SKo2 Fortbildungen der Schulung ,,Pravention sexualisierter Gewalt im
Mitarbeiter/-innen Krankenhaus* auf digitaler Schulungsplattform ILIAS
SKo3 Aufklirung Vorstellung des Themas am "Welcome-Day" fiir neue
Mitarbeitende
SKo4 Verhaltenskodex mit Regeln zum Der Verhaltenskodex ist fiir alle beruflichen und 12.09.2024
achtsamen Umgang mit Kindern ehrenamtlichen Mitarbeitenden verpflichtend und
und Jugendlichen muss unterschrieben werden
SKosg Altersangemessene Beschwerdemoglichkeiten: Praventionsgruppe,
Beschwerdemdglichkeiten direkte Vorgesetzte, MAV, Mitarbeitende,
Meinungskarten, Patientenfiirsprecher
SKo6 Spezielle Vorgaben zur Ehrenamtliche und Mitarbeitende, die einen
Personalauswahl permanenten Umgang mit Kindern haben oder unter
§30a Abs. 2 BZRG fallen, miissen ein erweitertes
polizeiliches Fiihrungszeugnis bei Einstellung und im
Abstand von 5 Jahren zur Einsichtnahme in der
Personalabteilung vorlegen.
SKo7 Sonstiges Praventionsfachkraft
SKo8 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in Kinderschutzfillen und 12.09.2024
Verfahren zum Vorgehen in Verdachtsfillen auf (sexuelle) Gewalt sind im
Kinderschutzfillen und "Institutionellen Schutzkonzept" festgelegt.
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt
SK10 Handlungsempfehlungen zum Die Aufarbeitung aufgetretener Falle ist im 12.09.2024
Umgang/zur Aufarbeitung "Institutionellen Schutzkonzept" beschrieben.
aufgetretener Fille
A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche

24h verfiigbar

Bezeichnung

AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung ja
gerit (EEG) (X)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemifR § 136c Absatz

4SGBV

Alle Krankenhduser gewihrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
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entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Krankenhduser und selbststandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das

DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie™

Fachabteilungsschliissel: 3100
3756

Art: Klinik fiir
Psychosomatische
Medizin und

Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Constantin Puy

Telefon: 0345/213-4351

Fax: 0345/213-4352

E-Mail: sekretariat.psm@krankenhaus-halle-saale.de

Anschrift: BarbarastraRe 4
06110 Halle (Saale)

URL: https://www.krankenhaus-halle-saale.de/unser-krankenhaus/kliniken-
abteilungen/klinik-fuer-psychosomatische-medizin-und-psychotherapie

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO (,,Sonstiges*) Spezifisches Therapieangebot
(Korperbildarbeit;
Familiengespriche) fiir Patienten
mit Magersucht, Ess-, Brechsucht
und Adipositas.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen Vorrangig depressive Storungen
und Angsterkrankungen;
Kombinationsbehandlung von
tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie und bei Bedarf
medikamentése Behandlung (z. B.
Antidepressiva).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen
VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen
VP12 Spezialsprechstunde
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP14 Psychoonkologie
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 126
Teilstationare Fallzahl: 5

Gesamte Palette der angefiihrten
Storungen; vorrangig
tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie mit fallweiser
Psychopharmaka-Unterstiitzung.

Storungen der
Krankheitsbewdltigung bei
chronischen Erkrankungen (z. B.
Diabetes mellitus, onkologische
Leiden).

Gesamte Palette aul3er schwersten
Borderline-Storungen; vorrangig
tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie mit fallweiser
Psychopharmaka-Unterstiitzung.

Bei jungen Erwachsenen (18-25
Jahre).

sh. in diesem Qualitatsbericht
Abschnitt B-1.8

Tiefenpsychologische
Gruppenpsychotherapie und
spezifischer
psychotherapeutischer Verfahren
(Korpertherapie, Musik- und Tanz-
/Gestaltungsth.,
Entspannungsverfahren) in einer
therapiezielorientierten
stationdren Therapie durch ein
multidisziplindres Team.
Somatisch/Psychos. Kooperation
mit MED I.

Psychoonkologie ist Teil des
Behandlungskonzeptes fiir die
Tumorpatienten im Brust- und
Darmzentrum.
Multiprofessionelles Team
bestehend aus arztlichen
Psychotherapeuten, Psychologen,
Physiotherapeuten,
Sozialarbeitern und
Fachschwestern, die
Kooperationspartner im Brust-
und Darmzentrum sind.
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: CA Dr. C. Puy

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Psychosomatische ambulante Versorgung erwachsener Patienten

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Kommentar: Unter drztlicher Leitung von CA Dr. Constantin Puy

Hinzuzuziehende Fachdisziplin fiir Ambulanz fiir spezialfachirztliche Versorgung mit den SP Himatologie/Onkologie,

Gastroenterologie sowie Allgemein-, Viszeral- und Tumorchirurgie

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)
Kommentar: Als hinzuzuziehende Fachdisziplinen sind vertreten: Andsthesiologie, GefdRchirurgie,

Psychotherapie und Psychosomatische Medizin, Nephrologie und Frauenheilkunde

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,94

Personal mit direktem 5,94
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,94
Fille je Vollkraft 18,15561
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,69

Personal mit direktem 2,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,69
Fille je Vollkraft 34,14634

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie CA Dr. C. Puy fiir 36 Monate

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003) CA Dr. C. Puy; volle Befugnis:
berufsbegleitend
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 8,99

Personal mit direktem 8,99
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,99
Fille je Anzahl 14,01557
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik

ZP35 Aromapflege
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 5,58

Personal mit direktem 5,58
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,58
Fille je Anzahl 22,58064

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,88
Falle je Anzahl 143,18181

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

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,55

Personal mit direktem 0,55
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,55
Falle je Anzahl 229,09090
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,20

1,20

1,20

105,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

129,89690

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,00

1,00

1,00

126,00000
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B-2 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie"
Fachabteilungsschliissel: 3000
Art: Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: PD Dr. Mirko DShnert

Telefon: 0345/213-5901

Fax: 0345/213-5903

E-Mail: sekretariat.kjpp@krankenhaus-halle-saale.de
Anschrift: MauerstraRe 5

06110 Halle (Saale)

URL: https://www.krankenhaus-halle-saale.de/unser-krankenhaus/kliniken-
abteilungen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-
psychotherapie

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Storungen des Kindes ~ Schwerpunkt der Klinik
Essstorungen - Anorexia nervosa,
tiefenpsychologisch-systemischer
Ansatz

VK28 Padiatrische Psychologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO (,Sonstiges*) Alle Leistungsinhalte finden sich
unter den genannten Details im
identischen
Versorgungsschwerpunkt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen Qualifizierte Entgiftung mit
beginnender
psychotherapeutischer
Einflussnahme auf das
Konsumverhalten, Einbezug der
Familien/der sozialen Strukturen,
in denen der Patient lebt.
Perspektive in Bezug auf
Schule/Lehre, evtl. Ubergang in
eine Langzeitentwohnung wird mit
dem Patienten
geplant/vorbereitet.

durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und Diese im Jugendalter seltene
Erkrankung wird leitliniengerecht
diagnostiziert, medikamentds und
begleitend psychotherapeutisch
behandelt.

wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen Alle affektiven Storungen im
Kindes- und Jugendalter werden
liberwiegend
psychotherapeutisch, bei
Indikation auch medikament6s
behandelt. Therapie als Einzel-
/Gruppengespriche und
Fachtherapien (Kunst-,
Gestaltungs- und Ergotherapie),
begleitend: Familientherapie.

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Speziell die posttraumatischen
Belastungsstorungen werden
durch besonders dafiir
ausgebildete Therapeuten
behandelt. Schwerpunkt unserer
Klinik. Somatoforme St6rungen
werden im Rahmen des
Kinderzentrums friihzeitig
diagnostiziert und teils gemeinsam
weitergefiihrt

somatoformen Stérungen

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen  Die hadufig bereits ambulant
diagnostizierten Krankheitsbilder
werden bei besonderer
Auspragung und dem
Vorhandensein komplizierender
Faktoren auch stationdr betreut.
Einweiser sind niedergelassene
Kollegen und die eigene
Institutsambulanz.

Storungen und Faktoren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen  Diagnostik verursachender und
aufrechterhaltender
Lebensbedingungen des Kindes.
Behandlung nach einem
multimodalem Therapieansatz,
tiefenpsychologische, verhaltens-
/familientherapeutische
Verfahren. Spezielle
Trainingsformen des Verhaltens/
Fachtherapien.

VPoO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Intelligenzstérungen werden
ausfiihrlich und unter Verwendung
verschiedenster altersangepasster
Testverfahren diagnostiziert. Die
Behandlung erfolgt meistens nur
im Rahmen der Therapie
zusatzlicher Verhaltensstorungen.
Empfehlungen fiir den Schul- und
Bildungsweg werden gegeben.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Neurologische und psychologische
Diagnostik auf allen Ebenen der
Storungswirkungen. Nutzung der
multiprofessionellen
Maoglichkeiten. Planung und
Vorbereitung der weiteren
Behandlung, Forderung nach
Entlassung.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen Diagnostik verursachender und
aufrechterhaltender
Lebensbedingungen des Kindes.
Behandlung nach einem
multimodalem Therapieansatz,
tiefenpsychologische, verhaltens-
/familientherapeutische
Verfahren. Multimodales
Behandlungskonzept.

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VPN Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, Ein Hauptaufgabengebiet der
Klinik ist die Diagnostik und
Behandlung der erwdahnten
Storungen in enger
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin.
Ausgenommen sind Storungen im
Sauglings- und friihen
Kleinkindalter.

psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sduglings-

, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde sh. in diesem Qualitatsbericht
Abschnitt B-2.8

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Diese kommt insbesondere zum
Tragen bei der stationdren
Behandlung von Essstérungen. Es
besteht eine Kooperation mit der
Kinderklinik im Kinderzentrum.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Informationen zu unserer kinder-
und jugendpsychiatrischen
Tagesklinik finden Sie unter B-3.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 313

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AMo8)

Kommentar: Anasthesiologisch-intensivmedizinisch geleitete zentrale Notaufnahme fiir
Erwachsene (und Kinder) fiir die Erstversorgung, Diagnostik, Therapie und
hausinterne Weiterversorgung in den angegebenen Fachkliniken.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Allgemein-, Viszeral- und GefiRchirurgie (VC00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Kinderheilkunde (VK00)
Angebotene Leistung: Kinderchirurgie (VK_31)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Gynikologie und Geburtshilfe (VGoo)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Innere Medizin (VI00)

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: CA PD Dr. M. D6hnert

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar: psychiatrische, psychologische Diagnostik seelisch bedingter

Krankheiten/Stérungen, kombiniertes therapeutisches Angebot, Vor- und
Nachbehandlung bei stationdren Therapieaufenthalten, ambulante Vorbehandlung
drogenabhangiger Jugendlicher, spezielle Traumasprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Kinder- und jugendpsychiatrische Institutsambulanz (VP0o)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP_12)
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

Arztin oder Arzt 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 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,61

Personal mit direktem 9,61
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,49
Personal in der stationdren Versorgung 8,12
Fille je Vollkraft 38,54679
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,34

Personal mit direktem 7.34
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 4,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,49
Personal in der stationdren Versorgung 5,85
Fille je Vollkraft 53,50427

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie PD Dr. med. habil. M. D6hnert fiir
60 Monate im Verbund mit K.
Horvath

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,05

Personal mit direktem 14,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 14,05
Falle je Anzahl 22,27758
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

18,89

18,89

18,89

16,56961

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,39

3.39

92,33038

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

111,38790
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,00
Fille je Anzahl 156,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo8 Kindsthetik
ZP24 Deeskalationstraining
ZP35 Aromapflege
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 6,17
Personal mit direktem 6,17

Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,10
Personal in der stationdren Versorgung 5,07
Fille je Anzahl 61,73570
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,25

0,25

0,00

0,00

0,25

1252,00000

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

Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Ergotherapeuten

0,99

0,99

0,00

0,00

0,99

316,16161

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

5,68

1,68

4,00

4,93
0,75

417,33333
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

313,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,43

3.43

0,00

3.43

91,25364
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B-3 Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie"

Fachabteilungsschliissel: 3060
Art: Tagesklinik fiir
Kinder- und

Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: PD Dr. Mirko D6hnert

Telefon: 0345/213-5901

Fax: 0345/213-5903

E-Mail: sekretariat.kjpp@krankenhaus-halle-saale.de
Anschrift: Mauerstral3e 5

06110 Halle (Saale)

URL: https://www.krankenhaus-halle-saale.de/unser-krankenhaus/kliniken-
abteilungen/klinik-fuer-kinder-und-jugendpsychiatrie-psychosomatik-und-
psychotherapie

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO (,,Sonstiges*) Alle Leistungsinhalte finden sich
unter den genannten Details im
identischen
Versorgungsschwerpunkt.

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und Diese im Jugendalter seltene
Erkrankung wird leitliniengerecht
diagnostiziert, medikamentds und
begleitend psychotherapeutisch
behandelt. Nach Beendigung der
stationdren Behandlung ist eine
Weiterfiihrung der Therapie in der
Tagesklinik moglich.

wahnhaften Stérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen Alle affektiven Storungen im
Kindes- und Jugendalter werden
tiberwiegend
psychotherapeutisch, bei
Indikation auch medikament6s
behandelt. Therapie als Einzel-
/Gruppengesprache und
Fachtherapien (Kunst-,
Gestaltungs- und Ergotherapie),
begleitend: Familientherapie.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Speziell die posttraumatischen
Belastungsstorungen werden
durch besonders dafiir
ausgebildete Therapeuten
behandelt.Schwerpunkt unserer
Klinik. Somatoforme St6rungen
werden im Rahmen des
Kinderzentrums friihzeitig
diagnostiziert und teils gemeinsam
weitergefiihrt.

somatoformen Storungen

VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen  Die hdufig bereits ambulant
diagnostizierten Krankheitsbilder
werden bei besonderer
Auspragung und dem
Vorhandensein komplizierender
Faktoren auch stationdr betreut.
Einweiser sind niedergelassene
Kollegen und die eigene
Institutsambulanz.Die Behandlung
kann auch tagesklinisch erfolgen.

Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen  Diagnostik verursachender und
aufrechterhaltender
Lebensbedingungen des Kindes.
Behandlung nach einem
multimodalem Therapieansatz,
tiefenpsychologische, verhaltens-/
familientherapeutische Verfahren.
Spezielle Trainingsformen des
Verhaltens/ Fachtherapien.

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen Intelligenzstorungen werden
ausfiihrlich und unter Verwendung
verschiedenster altersangepasster
Testverfahren diagnostiziert. Die
Behandlung erfolgt im Rahmen
zusadtzlicher Verhaltensstorungen.
Empfehlungen fiir den Schul- und
Bildungsweg werden gegeben.
Behandlung erfolgt
stationir/tagesklinisch.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,

psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-

, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationare Fallzahl: 52
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Nach einer genauen
neurologischen und
psychologischen Diagnostik wird
auf allen Ebenen der
Stérungsauswirkungen mit
gezielten Férderungen begonnen.
Forderung nach der Entlassung,
z.B. in der eigenen Ambulanz. Enge
Zusammenarbeit mit dem
Sozialpddiatrischen Zentrum.
Tagesklinische Behandlung
moglich.

Diagnostik verursachender und
aufrechter-haltender
Lebensbedingungen des Kindes .
Behandlung nach einem
multimodalem Therapieansatz,
tiefenpsychologische, verhaltens-/
familientherapeutische Verfahren.
Multimodales
Behandlungskonzept.

Ein Hauptaufgabengebiet der
Klinik ist die Diagnostik und
Behandlung der erwdahnten
Stérungen in enger
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin.
Ausgenommen sind Storungen im
Sauglings- und friihen
Kleinkindalter.Die Behandlung
kann stationdr und auch
tagesklinisch erfolgen.

sh. in diesem Qualitatsbericht
Abschnitt B-3.8
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Institutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Kommentar: psychiatrische, psychologische Diagnostik seelisch bedingter
Krankheiten/Stérungen, kombiniertes therapeutisches Angebot, Vor- und
Nachbehandlung bei stationdren Therapieaufenthalten, ambulante Vorbehandlung
drogenabhangiger Jugendlicher, eine spezielle Traumasprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Kinder- und jugendpsychiatrische Institutsambulanz (VP0oo)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP_12)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,75
Fille je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,75

Falle je Vollkraft

Belegidrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}

Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie PD Dr. med. habil. M. Déhnert 60
Monate im Verbund mit
K.Horvarth

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,49

Personal mit direktem 1,49
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,49

Fille je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,31

Falle je Anzahl
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Ergotherapeuten

0,31

0,31

0,00

0,31

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 74 100 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 44 100 o]
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/-System- 13 100 0
wechsel/-Explantation (09/3)
Implantierbare Defibrillatoren - 20 100 o]
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren - 14 100 0
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren — 10 100 o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 32 100 o
Gynikologische Operationen (15/1) 358 100 )
Geburtshilfe (16/1) 1657 100 o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 341 100 o
Cholezystektomie (CHE) 328 100 o
Dekubitusprophylaxe (DEK) 431 100 o
Herzchirurgie (HCH) 5 100 o
Z3dhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH (o]
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)
Zahlleistungsbereich o] HCH o]
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)
Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)
Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte § HCH 100 o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o
Zahlleistungsbereich o] HEP o]

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Z3dhlleistungsbereich (o] HEP (o]
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 )
Zihlleistungsbereich o] KEP o]

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich o] KEP o]
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und o] o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 361 100 o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und 849 100,12 0

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0 - 56,85

18

(0]

0,07

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

(0]

0-3,15

18

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,06

0,06 - 0,06

(0]

0-3,15

18

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0-3,15

18

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS

Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0-3,15

18

(0]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den

wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfillen
eingesetzt werden sollten

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

3,43

3,28 - 3,58

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=10,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhGhte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 3,30 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Durch verschiedene Messungen wihrend der Operation wurde
gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
angemessen funktionierten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufillig) durch wenige Einzelfille entstehen.
Heller, G (2010): Qualititssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts,
M:; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %

Bundesergebnis 96,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,06 - 96,20
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich »>= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion
der Operationswunde). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 3,43 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <= 3,38 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an Problemen, die im Zusammenhang mit der Operation
auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden konnen.

Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

(0]

0-72,06

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,54 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingten
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten,
aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht
werden konnen.

Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 1125,31

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 5,51 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen
Herzschrittmachers (CRT), bei denen das Kabel (Sonde) in der
linken Herzkammer funktionsfihig positioniert wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Einheit %

Bundesergebnis 96,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/
C-6.1 Strukturqualitétsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaBnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jihrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

» Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualitiitssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 16

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 12
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 12
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]
1. Quartal
C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q1]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q1]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Qi]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q1]

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q1]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1689

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Bezeichnung der Station KJP-Tagesklinikstation

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 12
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 11
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdaren Versorgung 11

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1189

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2607

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 214

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 649

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q1]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

Q]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Psychosomatik) [Q1]: ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q1]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1065

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1768

Umsetzungsgrad 166,01
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Berufsgruppe Pflegefachpersonen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2047
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2363
Umsetzungsgrad 115,44

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 530

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1432

Umsetzungsgrad 270,19

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 410

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 549

Umsetzungsgrad 133,9

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 201
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 215
Umsetzungsgrad 106,97

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 197
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 192
Umsetzungsgrad 97,46
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Psychosomatik) [Q1]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q1]: nein

Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q1]: nein
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Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Psychosomatik) [Q1]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernidchsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q1]:

nein

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Qi]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3133

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3931

Umsetzungsgrad 125,47

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 20337

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 19859

Umsetzungsgrad 97,65

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2238

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2962

Umsetzungsgrad 132,35
Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2018

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2181

Umsetzungsgrad 108,06
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Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 882
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 921
Umsetzungsgrad 104,36

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1604
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1592
Umsetzungsgrad 99,27
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verianderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]
2. Quartal
C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q2]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q2]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt liber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q2]

Bezeichnung der Station PTM-Station

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Qz]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1613

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Bezeichnung der Station KJP-Tagesklinikstation

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 12
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 11
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 11

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1650

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2198

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 42

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 701

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q2]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

[Qal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Qz2]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Psychosomatik) [Q2]: ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q2]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1018

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1510

Umsetzungsgrad 148,33

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1955

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2073

Umsetzungsgrad 106,04

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 507

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1109

Umsetzungsgrad 218,74
Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 392

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 457

Umsetzungsgrad 116,58
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Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 192
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 246
Umsetzungsgrad 128,13

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 188
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 197
Umsetzungsgrad 104,79
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q2]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q2]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q2]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veranderungen (Psychosomatik) [Q2]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q2]:

nein

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q2]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3082

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3998

Umsetzungsgrad 129,72
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Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 19841
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 17483
Umsetzungsgrad 88,12

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2230
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2849
Umsetzungsgrad 127,76
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 2039
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1821
Umsetzungsgrad 89,31

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 903
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 875
Umsetzungsgrad 96,9

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 1654

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1337

Umsetzungsgrad 80,83
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: ja
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Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verianderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]
3. Quartal
C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q3]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q3]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt liber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q3]

Bezeichnung der Station PTM-Station

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q3]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1589

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein
Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Bezeichnung der Station KJP-Tagesklinikstation

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 12
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 11
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 11

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
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Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 915

KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 2018

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 283

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 61

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q3]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

[Qa]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Psychosomatik) [Q3]: ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q3]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1003

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1602

Umsetzungsgrad 159,7

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1926

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2123

Umsetzungsgrad 110,22
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 500
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 101
Umsetzungsgrad 202,24

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 386

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 538

Umsetzungsgrad 139,47

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 190
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 248
Umsetzungsgrad 130,67

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 185
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 208
Umsetzungsgrad 112,55
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q3]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q3]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q3]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Psychosomatik) [Q3]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q3]:

nein
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q3]

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2610

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3546

Umsetzungsgrad 135,88

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 16701

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 18656

Umsetzungsgrad m,7

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1848
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3012
Umsetzungsgrad 162,99
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1635
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1664
Umsetzungsgrad 101,79

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 710
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 915
Umsetzungsgrad 128,87
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 131
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1423
Umsetzungsgrad 108,55
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
Kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernidchsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]
4. Quartal
C-9.2 Volistéindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q4]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q4]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q4]
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Bezeichnung der Station PTM-Station

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q4]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1571

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Bezeichnung der Station KJP-Tagesklinikstation

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 12
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdaren Versorgung 11
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 11

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Behandlungsbereich KJ1 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1293

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2098

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 309

KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 493

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q4]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)

[Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Psychosomatik) [Q4]: nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q4]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1006

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1004

Umsetzungsgrad 99,76

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1930

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1925

Umsetzungsgrad 99,75

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 500
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 872
Umsetzungsgrad 174,41

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 387

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 241

Umsetzungsgrad 62,15

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 189
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 245
Umsetzungsgrad 129,36
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Berufsgruppe
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 186
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 198
Umsetzungsgrad 106,34
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q4]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q4]: ja
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q4]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Psychosomatik) [Q4]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q4]:

nein

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q4]

Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und

Berufsgruppe
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2822

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2994

Umsetzungsgrad 106,1

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 18713

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 17487

Umsetzungsgrad 93,45
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Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen

und Psychologen (dazu zihlen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1993
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2479
Umsetzungsgrad 124,4

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1771

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1854

Umsetzungsgrad 104,66

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 778
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 792
Umsetzungsgrad 101,77

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1433
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1454
Umsetzungsgrad 101,48
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafs den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitdt erfiillen. Der Medizinische Dienst
iberpriift die Umsetzung der relevanten Qualititsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfinglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieflich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

- Diagnosen zu B-1.6

F33.1

F33.2

F43.1
F50.1
F32.0
F32.1
F32.2
Fa1.0
F41.1
F44.5
F45.0
F45.2
F50.2
F50.8
F60.8

Fé1

53

20

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Posttraumatische Belastungsstorung
Atypische Anorexia nervosa

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststorung

Dissoziative Krampfanfille
Somatisierungsstorung

Hypochondrische Stérung

Bulimia nervosa

Sonstige Essstorungen

Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
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Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

9-649.21 530 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.41 423 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.42 369 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.31 325 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.20 271 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.11 227 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-634 212 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen

9-649.22 154 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 103 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.40 98 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-607 97 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.33 70 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.43 68 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 64 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 115



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle (Saale) GmbH / St. Barbara - Barbarastrale

sz ranan oy

9-649.13

9-649.10

9-649.30

9-649.12

9-649.32

9-649.44

9-649.15

9-649.23

9-649.52

9-649.14

9-649.45

9-649.24

9-649.53

9-649.0

9-649.25

9-645.03

9-649.16

9-649.34

63

49

35

26

24

21

15

15

13

n

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat.

Storungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten
und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche
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sz ranan oy

9-649.54 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.56 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.7 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
9-984.8 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
9-984.b (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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- Diagnosen zu B-2.6
ozt L ramh e

F32.2 58 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F92.8 28 Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

F32.1 23 Mittelgradige depressive Episode

F41.2 21 Angst und depressive Stérung, gemischt

F43.0 20 Akute Belastungsreaktion

F43.1 19 Posttraumatische Belastungsstorung

F92.0 19 Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

F43.2 10 Anpassungsstorungen

F33.2 8 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F90.1 7 Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

F40.1 6 Soziale Phobien

F50.1 6 Atypische Anorexia nervosa

F94.1 6 Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

F93.0 5 Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters

F93.8 5 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

F41.1 4 Generalisierte Angststorung

F42.2 4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F90.0 4 Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Fo1.1 4 Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

Fo1.2 4 Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

F94.2 4 Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

F11.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhdngigkeitssyndrom

F12.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F19.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhingigkeitssyndrom

F23.0 (Datenschutz) Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie

F23.1 (Datenschutz) Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie

F23.3 (Datenschutz) Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen

F25.1 (Datenschutz) Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv
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F25.8
F31.6
F32.3
F32.9
F33.1
F41.0
F41.3
F42.
F45.1
F50.2
F60.7
F61
F63.8
F84.5
F91.0
Fo1.3
F93.2
F93.3

F94.8

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

(Datenschutz)

Sonstige schizoaffektive Storungen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Andere gemischte Angststorungen

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Bulimia nervosa

Abhingige (asthenische) Personlichkeitsstorung

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle
Asperger-Syndrom

Auf den familidren Rahmen beschrankte Storung des Sozialverhaltens
Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten
StSrung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters

Emotionale Storung mit Geschwisterrivalitat

Sonstige Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

9-696.52 544 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.20 476 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-656 262 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-696.12 217 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.0 213 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-696.15 193 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.35 179 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.32 174 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-672 136 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen

9-693.10 134 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens 1
bis zu 2 Stunden pro Tag

9-696.19 132 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.16 129 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.51 125 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-693.15 120 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 18
Stunden pro Tag
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sz ranan oy

9-696.55 112 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.39 94 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.13 92 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.36 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.40 71 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.33 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.38 63 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.54 59 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.11 55 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.17 53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.31 53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.10 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.18 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.37 51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.53 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.14 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.34 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche
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9-693.12

9-696.1b

9-696.50

9-696.58

9-696.1a

9-696.56

9-696.30

9-696.57

9-693.14

9-696.3d

9-696.3a

9-696.1c

9-984.7

9-693.11

9-696.1d

9-696.3b

9-696.3c

36

34

34

29

28

25

23

23

22

22

21

20

20

19

19

19

18

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis
zu 8 Stunden pro Tag

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

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

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

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

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

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

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

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 12 bis
zu 18 Stunden pro Tag

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

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

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis
zu 4 Stunden pro Tag

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 13
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.41 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.21 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3g 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-693.00 13 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

9-693.13 13 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis
zu 12 Stunden pro Tag

1-207.0 12 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-696.59 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5a 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.8 8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-696.3e 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 15
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3f 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 16

Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5¢C 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1e 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5b 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5f 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-694.1 4 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 2 Behandlungstage

9-694.7 4 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 8 Behandlungstage

1-945.0 (Datenschutz) Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MaRnahmen

6-00a.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral
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9-694.0

9-694.2

9-694.4

9-694.5

9-694.6

9-694.a

9-694.c

9-694.k

9-694.u

9-696.1f

9-696.1g

9-696.5d

9-696.5e

9-696.5]

9-696.5k

9-696.5m

9-696.5r

9-984.6

9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 1 Behandlungstag

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 3 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 5 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 6 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 7 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 11 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 13 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 20 Behandlungstage

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 28 Behandlungstage

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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- Diagnosen zu B-3.6

F32.1
F41.2
F32.2
F91.3
F94.1
F90.1
F32.3
F33.1
F40.1
F40.2
F42.1
F43.2
F45.1
F63.3
F90.0
F91.2
F92.0
F92.8
F93.0

F93.3

6

6

4

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

(Datenschutz)

Mittelgradige depressive Episode

Angst und depressive Stérung, gemischt

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten
Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Soziale Phobien

Spezifische (isolierte) Phobien

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Anpassungsstorungen

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Trichotillomanie

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstérung

Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Emotionale Storung mit Trennungsangst des Kindesalters

Emotionale Storung mit Geschwisterrivalitat
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— (vgl. Hin

9-696.20

9-696.52

9-696.55

9-696.40

9-696.12

9-656

9-696.16

9-696.17

9-696.21

9-696.13

9-696.58

9-696.32

9-696.18

9-696.15

9-696.36

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

weis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

369

146

m

85

70

57

54

52

45

37

36

35

28

23

22

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

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

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

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

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

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

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

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.59 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.10 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.14 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.37 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.54 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.19 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.35 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.51 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 14 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-696.11 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.31 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5a 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5b 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1a 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1b 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1d 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.34 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.56 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.57 1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.38

9-696.0

9-696.33

9-696.41

9-696.1C

9-696.39

9-696.53

9-696.1f

9-696.3b

9-696.5¢

9-693.10

9-984.7

9-696.5d

9-984.8

9-672

9-696.1e

9-696.1g

9-696.22

9

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

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

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens 1
bis zu 2 Stunden pro Tag

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und

Jugendlichen

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.30 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.3a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3d (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3e (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 15
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.50 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.5e (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5f (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5g (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5) (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5k (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5m (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5r (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.b (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 130


www.g-ba.de
impressum.de

