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- Einleitung

- Einleitung

Funktion Sachgebietsleiterin Patientenverwaltung

Titel, Vorname, Name Sylvia Richter

Telefon 03585/453-2612

Fax 03585/453-2619

E-Mail Sylvia.Richter@skhgt.sms.sachsen.de

Funktion Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name Dipl. Ing. oec. Ute Gawollek

Telefon 03585/453-2005

Fax 03585/453-2009

E-Mail Ute.Gawollek@skhgr.sms.sachsen.de
Weiterfithrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https:/ /www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
Link zu weiterflihrenden Informationen: https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,
wir danken fir das Interesse an unserem Haus und méchten uns nachfolgend kurz vorstellen:

Das Sichsische Krankenhaus Grof3schweidnitz ist ein leistungsfihiges modern gefiihrtes Fachkrankenhaus mit Kliniken in
den Schwerpunktbereichen Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie fir Kinder und Erwachsene und der Neurologie.

Unser Krankenhaus ist in der landschaftlich schénen Oberlausitz in der Ndhe von Lobau gelegen. Die im Pavillonstil
errichteten Hauser werden von einer ansprechenden Parkanlage umgeben. Die in den letzten 20 Jahren erfolgte Sanierung
der Stationen und der gesamten Krankenhausanlage bietet den Patienten beste Bedingungen fiir eine Genesung.

Der nachfolgende Qualititsbericht gibt Auskunft tber Strukturen und Mal3stidbe, welche an die Behandlungsgrundsitze
gestellt werden. Die Grundsitze der Behandlung werden getragen vom Leitbild unseres Krankenhauses. Wir orientieren
uns an modernsten medizinischen Behandlungsmethoden und den Leitlinien der Fachgesellschaften.

Unser Krankenhaus wurde im Juni 2019 nach der Norm fir QM-Systeme ISO 9001:2015 zertifiziert und hat damit erneut
seinen hohen Qualititsstandard unter Beweis gestellt.

Am Standort Grofischweidnitz werden die folgenden Fachdisziplinen vorgehalten:

- Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik und Psychotherapie
- Neurologie

Erginzt wird das Angebot mit 15 tagesklinischen Plitzen fur Patienten mit gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern und
10 tagesklinischen Plitzen fiir Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen Krankheitsbildern sowie 8 tagesklinische Plitze
fir Patienten mit neurologischen Krankheitsbildern.

Zur besseren regionalen und gemeindenahen Versorgung psychiatrischer Patienten fiihren wir Tageskliniken an folgenden
Standorten:
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- Einleitung

- 20 tagesklinische Plitze fiir Erwachsene in Lébau

- 20 tagesklinische Plitze fiir Erwachsene in Hoyerswerda

- 20 tagesklinische Plitze fiir Erwachsene in Weillwasser

- 10 tagesklinische Plitze fiir Kinder und Jugendliche in Gérlitz

- 10 tagesklinische Plitze fir Kinder und Jugendliche in Hoyerswerda
- 10 tagesklinische Plitze fiir Kinder und Jugendliche in Weilwasser

In allen Kliniken werden die Patienten von multiprofessionellen Teams betreut und umfassend versorgt. Eine
psychiatrische Institutsambulanz in Grof3schweidnitz erginzt die stationire und teilstationire Versorgung,.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname SKH
Hausanschrift Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 GrofB3schweidnitz
Zentrales Telefon 03585/453-00
Fax 03508/453-2039
Postanschrift SKH

Dr.-Max-Krell-Park 41
02708 GrofB3schweidnitz

Institutionskennzeichen 261400938

Standortnummer 00

URL https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
Arztliche Leitung

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name CA Dr.med. Loretta Farhat

Telefon 03505/453-1005

Fax 03585/453-1009

E-Mail Aerztlicherdirektor(@skhgt.sms.sachsen.de
Pflegedienstleitung

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Jens Kutschmann

Telefon 03585/453-2292

Fax 03508/453-2039

E-Mail Pflegedirektor(@skhet.sms.sachsen.de
Verwaltungsleitung

Funktion Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name Dipl. Ing. oec. Ute Gawollek

Telefon 03585/453-2005

Fax 03585/453-2039

E-Mail Verwaltungsdirektor(@skhgr.sms.sachsen.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Krankenhaustriger
Name Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
Dresden
Art Offentlich
A-3 Universitiatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu.

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus Ja |
Regionale Ja

Versorgungsverpflichtung
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A

A-5

MPO6
MP10
MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP20
MP21
MP23
MP24
MP25
MP27
MP30
MP32
MP34
MP35
MP37
MP40
MP44
MP51
MP52
MP57
MP59
MP62
MPo64
MP65
MP66

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Basale Stimulation

Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Didt- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Ubetleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
Kinasthetik

Kreativtherapie/Kunsttherapie/ Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Pidagogisches Leistungsangebot
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Biofeedback-Therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/ Kognitives Training/Konzentrationstraining

Snoezelen
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
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A

A-6

NMO2
NMO3
NMO5

NM10
NM11
NM42

NM49

NM60

NMo62

NMo63

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Schulteilnahme in externer
Schule/Elintichtung

Schule im Krankenhaus

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualititsbericht

Klinik Psychotherapie (Station 31)
Eltern-Kind-Haus 64

Der Krankenhauspfarrer steht zu
einem Besuch oder Gesprich zur
Verfigung und kann jederzeit
angefordert werden.
Gottesdienste finden im
wochentlichen Wechsel freitags
und sonntags in der
Krankenhauskirche statt. Ein
katholischer Gottesdienst wird in
der Regel einmal im Monat
angeboten.

Jeden zweiten Mittwoch im Monat
gibt es besondere Veranstaltungen

fiir Patienten, z. Bsp. Reiseberichte,
Kabarett und anderes.

Z. Bsp. Suchtberatung Auflenstelle
Lobau/come back e.V.
Suchtberatungs-und
Behandlungsstellen Neugersdorf
und Zittau/Suchtberatungs-und
Behandlungsstellen Diakonie
Gotlitz-Hoyerswerda

Wihrend der tagesklinischen
Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie kdnnen die
Kinder ihre Heimatschule
stundenweise, teilweise gegen Ende
der Behandlung auch wieder voll
besuchen. Lehrer und
therapeutisches Team arbeiten eng
zusammen.

In der Klinikschule erhalten die
Kinder und Jugendlichen wihrend
ihres stationiren oder
teilstationaren Aufenthaltes
Uberbriickungsunterricht in den
Kernfichern. Es werden alle
Klassenstufen und Schularten
unterrichtet. Ziel ist, eine
Wiedereingliederung in die bisher
besuchten Klassen zu etleichtern.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

NMO66 Beriicksichtigung von besonderen
Ernihrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitit)

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,

Aufenthaltsraum)
NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigungen
Funktion Heilpidagogin
Titel, Vorname, Name Susan Hanusa
Telefon 03585/453-1942
Fax 03585/453-2039
E-Mail Susan.Hanusa@skhgr.sms.sachsen.de

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualititsbericht

Das Speiseangebot ist vielfaltig und
kann in unterschiedlicher Weise
den Patientenbedtirfnissen
angepasst werden. Bei der
Aufnahme werden die Patienten
durch das Pflegepersonal iiber ihre
Erndhrungsgewohnheiten befragt.

Im Gerontopsychiatrischen
Zentrum, Haus 15
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BFO02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF15 Bauliche Maf3nahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe
BEF21 Hilfsgerite zur Unterstlitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroB3e
BEF24 Diidtische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst Kann extern angefordert werden.
BEF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Englisch,
T'schechisch,
Ungarisch,
Russisch,
Ukrainisch
Sorbisch,
Spanisch,
Portugiesisch
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilititseinschrinkungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitidtseinschrinkungen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Trifft nicht zu.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-9 Anzahl der Betten

Betten

Betten 422
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationire Fallzahl 4322 7
Teilstationire Fallzahl 1199

Ambulante Fallzahl 5086
A-11 Personal des Krankenhauses
A-111 Arztinnen und Arzte

Die mafBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betriigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 50,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 48,73 |

Ambulant 1,86 |
Vollkrifte

Dirckt 50,59 |

Nicht Direkt 0 |

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 23,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 22,47
Ambulant 1,26
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 23,73 |
Nicht Direkt 0 |

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
Kommentar: Im SKH Grof3schweidnitz werden keine Belegbetten bereitgestellt.
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wéchentliche Arbeitszeit betrigt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 262,31

Kommentar: 244,09 VK Examinierte Pflegekrifte, davon 24,48 VK mit Fachweiterbildung

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 258,81

Ambulant 3,5 ‘
Vollkrifte

Direkt 262,31 |

Nicht Direkt 0 |

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger sind nur den
Fachabteilungen zugeordnet.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 0 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0 ‘

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 12,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 12,75 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 12,75

Nicht Direkt 0 ‘

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte: 0

Kommentar: Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer sind nur den Fachabteilungen zugeordnet.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0
Ambulant 0
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl Vollkrifte: 14,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationiir 12,39

Ambulant 2,25 ‘
Vollkrifte

Direkt 14,64 |

Nicht Direkt 0 |

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 5,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 5,2 |

Ambulant 0,76 |
Vollkrifte

Direkt 5,96

Nicht Direkt 0 ‘

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 22,78

Kommentar: ohne Neurologie
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 22,78

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 22,78 |

Nicht Direkt 0 |

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Kranken nastinnen und Kranken nasten
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 8,1

Kommentar: ohne Neurologie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 8,1 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 8,1

Nicht Direkt 0 ‘

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte: 17,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 16,2

Ambulant 1,25 ‘
Vollkrifte

Direkt 17,45 |

Nicht Direkt 0 |
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diitassistentin und Diitassistent

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationiir 1 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0 ‘

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 248

Kommentar: davon 1,75 VK Neurologie, 0,25 VK TK Neurologie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 24.8 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 24.8

Nicht Direkt 0 ‘
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

SP08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0 ‘

SP09 - Heilpiddagogin und Heilpidagoge
Anzahl Vollkrafte: 446

3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationr 4,46 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 4,46

Nicht Direkt 0 ‘

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrifte: 1,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,45

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 1,45 |

Nicht Direkt 0 |
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

SP14 - Logopidin und Logopide /Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrifte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,55

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 1,55 |

Nicht Direkt 0 |

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrifte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,75

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 0,75

Nicht Direkt 0 ‘

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2 ‘

Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent

(MTIA)

Anzahl Vollkrifte: 5,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,03

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 5,03 |

Nicht Direkt 0 |

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA

Anzahl Vollkrifte: 2,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,88

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 2,88 |

Nicht Direkt 0 |
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 8,35
Kommentar: davon 0,25 VK in FA Neurologie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 8,35 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 8,35

Nicht Direkt 0 ‘

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrifte: 14,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 12,39 |

Ambulant 2,25 |
Vollkrifte

Direkt 14,64 |

Nicht Direkt 0 |

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 5,96
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,2
Ambulant 0,76
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,96 ‘

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrifte: 18,07
Kommentar: davon 0,625 VK Neurologie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 16,82 |

Ambulant 1,25 |
Vollkrifte

Direkt 18,07 |

Nicht Direkt 0 |

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 5

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 5 |

Nicht Direkt 0 |
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SP06 - Erzieherin und Erzieher
Anzahl Vollkrifte: 10,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,25

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 10,25

Nicht Direkt 0 ‘
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.11 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
Funktion Qualititssicherung

Titel, Vorname, Name Ulrike Schulze

Telefon 03585/453-1417

Fax 03585/453-2039

E-Mail Ulrike.Schulze@skhgt.sms.sachsen.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Krankenhausleitung:

Funktionsbereiche Verwaltungsdirektion
Atztliche Direktion
Pflegedirektion

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualititsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitdtssicherung

Titel, Vorname, Name Ulrike Schulze

Telefon 03585/453-1417

Fax 03585/453-2039

E-Mail Ulrike.Schulze@skhgt.sms.sachsen.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des Gremiums

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Mitglieder der CIRS-Gruppe sind Mitarbeiter des Pflege- und Erziehungsdienstes
und Mitarbeiter des drztlichen Dienstes und QM.

monatlich

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitdtsbericht
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A-12.2.3

RMO1

RMO02

RMO3

RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO8

RMO09

RM10

RM12

RM18

Instrumente und Maf3nahmen

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

Regelmifige Fortbildungs- und
Schulungsmalinahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentzichenden Maf3nahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geriten

Strukturierte Durchfithrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklirungsbogen

Entlassungsmanagement

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualititsbericht

Name: Risikostrategie
Datum: 24.04.2019

Name: Konzept
Datum: 13.11.2019

Name: Konzept Multimodale
Schmerztherapie
Datum: 09.05.2018

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemdll RMO1)

Name: Risikostrategie

Datum: 24.04.2019

Name: Standard
Datum: 09.05.2018

Name: Dienstanweisung
Datum: 10.06.2019

Name: Ungeplante Durchfiihrung
von InstandhaltungsmaB3nahmen
Datum: 04.06.2019

- Qualitatszirkel

Name: Dokument
Datum: 24.04.2019

Prozess: Risiko
bewerten

Teilnahme an
Pflichtfortbildungen

Zielgerichtete
Mitarbeiterbefragung
zur Zufriedenheit mit
Ableitung von
MalBnahmen. Die
Mitarbeiterbefragung
und Auswertung wird
extern durchgefiihrt.

Es finden monatlich
Reanimationsschu-
lungen statt.

Giltigkeit des
Konzepts bis
08.05.2020

Das Konzept wird alle
zwei Jahre angepasst.

Pflegestandard
Leitlinie
Sturzpravention

Angelehnt an den
Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
Giltigkeit des
Standards bis
08.05.2020

DA Einsatz von
Medizinprodukten
Giltigkeit 05.06.2019

Matrix vom 06.11.2017

Planung und
Durchfithrung der
Entlassungen
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-12.2.3.1 Einsatg eines einrichtungsinternen Feblermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
Regelmillige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Verbesserung Patientensicherheit  Einsatz von Patientenarmbindern in der Gerontopsychiatrie und Neurologie.
Verbesserung der Patientensicherheit

N T
1F01 Dokumentation und 11.01.2017
Verfahrensanweisungen zum Umgang mit

dem Fehlermeldesystem liegen vor

1F02 Interne Auswertungen der eingegangenen  monatlich
Meldungen
IF03 Schulungen der Mitarbeitetinnen und "bei Bedarf"

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

A-12.2.3.2 Teilnabme an einrichtungsiibergreifenden Feblermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal
B e At Perie)
Krankenhaushygienikerinnen und 1 Das Krankenhaus hat einen externen
Krankenhaushygienikern Berater (Krankenhaushygiene/Umwelt-
schutz) auf Honorarbasis.
Hygienebeauftragte Arztinnen und 2 Es wurden zwei Fachirzte mit
hygienebeauftragte Arzte Zusatzqualifikation "Hygienebeauftragte
Arzte" bestellt.
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und 1

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

fir Hygiene und Infektionsprivention
,Hygienefachkrifte® (HFK)

Hygienekommission

Hygienekommission eingerichtet  Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Chefirztin Dr. med. Loretta Farhat

Telefon 03585/453-1005

Fax 03585/453-1009

E-Mail Loretta. Farhat@skhegt.sms.sachsen.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefafSkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein standortspezifischer Standard fiir
zentrale Venenverweilkatheter nicht notig ist.

A-12.3.2.2 Durchfithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja

Geschiftsfilhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt

A-12.3.2.3 Unmgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Hindedesinfektion
b) Verbandwechsel unter Ja

aseptischen Bedingungen

c) Antiseptische Behandlung von Ja
infizierten Wunden

d) Prisfung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei  Ja
Verdacht auf postoper.
Wundinfektion
Standard durch Ja
Geschiftsfihrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.24 Hendedesinfektion

Hindedesinfektionsmittelverbrauch

Hindedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Héndedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch 8,28 ml/Patiententag
Hindedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation vorhanden
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja
A-12.3.2.5 Unmgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRSA

Standardisierte Information
(MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer
MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fiir Ja
MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreenmg

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening (aktuelle RKI-
Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung Die Aufbereitung und Sterilisation
und Sterilisation von Medizinprodukten wurde extern vergeben. 7

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Es werden alle Berufsgruppen
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen geschult.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Im Krankenhaus gibt es ein strukturiertes
Beschwerdemanagement eingefiihrt Lob- und Beschwerdemanagement.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja Das Konzept ist im Intranet einzusehen.

Konzept zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Miindliche Beschwerden konnen in

mundlichen Beschwerden Stationsrunden und Visiten sofort
angesprochen werden oder bei Mitarbeitern
des Pflegedienstes, der schriftfithrenden
Pflegekraft oder Stations-
Schwester/Pfleger, dem Ethikkomitee und
dem Sozialdienst vorgetragen werden. In
Visiten kann eine Beschwerde auch direkt
an den/die Stationsarzt/-arztin oder
Oberarzt/-irztin gerichtet werden.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Beschwerden kénnen an den/die

schriftlichen Beschwerden Chefarzt/in der Klinik oder an die Arztliche
Direktion, Verwaltungsdirektion,
Pflegedirektion oder das

Beschwerdemanagement gerichtet werden.
Es kénnen aber auch schriftliche
Beschwerden an den Triger der
Einrichtung, dem Séchsischen
Staatministerium fur Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt Dresden
cingereicht werden.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja Fristen zur Eingangsbestitigung und Dauer
Beschwerdeftihrerinnen oder Beschwerdefiihrer sind der Beschwerdebearbeitung sind im
schriftlich definiert Konzept geregelt.

Durchgefiihrt Nein

Durchgefiihrt Ja

Link https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

Kommentar Jeder Patient/in erhilt bei der Entlassung einen Fragebogen. Die Ergebnisse der

kontinuierlichen Patientenbefragung werden monatlich im Intranet und auf
unserer Homepage veréffentlicht.
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Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden

Moéglich Ja
Link https:/ /www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
Kommentar Jeder Patient kann eine Beschwerde anonym einreichen, indem er einen

Beschwerdebrief in das Postfach des Beschwerdemanagement in der Poststelle
der Verwaltung oder in einen dafiir vorgesechenen Briefkasten an der Pforte
einwirft.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name Ulrike Schulze

Telefon 03585/453-2513

Fax 03585/453-2380

E-Mail Ulrike.Schulze(@skhgt.sms.sachsen.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de |
Kommentar Verantwortlichkeiten und Aufgaben sind im Beschwerdemanagement-Konzept
geregelt.

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name Christa Krahl
Telefon 03588/2233-0
E-Mail info(@kreis-gr.de
Funktion Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name Werner Weszkalnys
Telefon 03588/2233-0
E-Mail info(@kreis-gr.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiitsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Patientenfiirsprecher des Sdchsischen Krankenhauses Grof3schweidnitz sind Frau
Christa Krahl und Herr Werner Wezskalnys. Sie sind tiber das Gesundheitsamt
des Landkreises Gorlitz/Stabsstelle Amtsarzt zu erreichen und unterstiitzen
Patienten, falls Probleme oder Konflikte mit Mitarbeitern des Krankenhauses
auftreten.
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewihrleistung 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 Mallnahmen ist,
dass AMTS als integraler Bestandteil der tiglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Ja - Arzneimittelkommission
Arbeitsgruppe vorhanden, das oder

die sich regelmiflig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit einer
konkreten Person libertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstindige Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit
Verantwortliche Person AMTS

Funktion Oberarzt

Titel, Vorname, Name Sven Richter

Telefon 03585/453-5075

Fax 03585/453-5079

E-Mail Sucht@skhgr.sms.sachsen.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 0

Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlduterungen

Es gibt keine eigene Krankenhausapotheke.
Die Belieferung erfolgt tiber die Apotheke des Krankenhauses Obetlausitzer Bergland Ebersbach.
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A-12.5.4 Instrumente und MaB3nahmen

Die Instrumente und Mallnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Ubetleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Mal3nahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich kénnen bewihrte Mallnahmen zur Vermeidung von bzw.
zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mafinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, ggf. unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kénnen Instrumente und Mal3nahmen zur Ermittlung
der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die
im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des
Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen
ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung
— Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und
MafBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der
Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive
potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem koénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
Entlassung: Dargestellt werden koénnen insbesondere die MalBnahmen der Krankenhiduser, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und
Atrzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan
und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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A

ASO1

AS02

AS13

ASO07

AS08

AS11

AS12

AS04

AS05

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitatbeiter zu
AMTS bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien fur
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fir
chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel,
fur Kinder

MafBinahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

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

Elektronische Dokumentation der Verabreichung von
Arzneimitteln

MafBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Elektronische Unterstitzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung
einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir
Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

Prozessbeschreibung fiir einen optimalen
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualititsbericht

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

- Aushindigung von arzneimittelbezogenen
Informationen fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines (ggf. vorliufigen)
Entlassbriefes

- Aushindigung von Patienteninformationen
zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

- Aushidndigung des Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

- Fallbesprechungen
- Mafinahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

Name: Konzept
Letzte Aktualisierung: 19.09.2017
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung
Verfugbar
AAO8 Computertomograph (C Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerit (EEG) Hirnstrommessung Ja
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit Messplatz zur Messung feinster elektrischer -
EMG, NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der fiinf Sinne hervorgerufen
wurden
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Ja
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemil} § 136¢c Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewihtleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dartber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhiuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlige finanziell unterstiitzt werden. Krankenhiduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlige vor.

Teilnahme des Krankenhauses am gestuften System der Notfallversorgung gemil3 den Regelungen  Ja
zu den Notfallstrukturen:

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe noch nicht vereinbart
Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der  Ja (siche A-14.3)
Spezialversorgung
A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fiihrt, dass das Krankenhaus gemif3 den Vorgaben in § 26 der Regelung zu den

Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung erfiillt

Krankenhiuser und selbststindig gebietsirztlich 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
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemil} § 6 Abs. 3 der der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenirztlichen Vereinigung in Nein
oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemal} § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 Nein
SGB V in den vertragsirztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

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

B-1.1 Allgemeine Angaben Neurologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 7
Fachabteilung Neurologie |
Fachabteilungsschliissel 2800 |
Art Hauptabteilung |
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Holm Krumpolt

Telefon 03585/453-3005

Fax 03585/453-3009

E-Mail Neurologie@skhgr.sms.sachsen.de

Strafle/Nr. Dr.-Max-Krell-Park 41

PLZ/Orxt 02708 GroBschweidnitz

Homepage https:/ /www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen 7
Zielvereinbarung gemi DKG Ja |
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Medizinische Leistungsangebote Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuliren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualititsbericht

Erfahrungen auf dem Gebiet
neurovaskulirer Erkrankungen mit
Dopplet-Sonogtrafie, Farb-Duplex-
Sonografie und MR-Angiografie
Moglichkeit der Durchfihrung
einer raschen gezielten Diagnostik
und entsprechenden
therapeutischen Maf3nahmen intern
oder im operierenden Klinikum
Gorlitz vorzunehmen.

siche VN1

Moéglichkeit einer raschen
umfangreichen Diagnostik von
entzindlichen Erkrankungen mit
Schwerpunkt Multipler Sklerose als
neuroimmunologisch-entziindliche
Erkrankung. Es gibt eine
ambulante Betreuung tiber den
Schwesternservice und eine
spezielle MS-Sprechstunde nach §
116b SGB V.

Neuroimmunologische
Erkrankungen kénnen in unserer
Klinik diagnostiziert und therapiert
werden. Durch das neurologisch
ausgerichtete Labor und die
elektrophysiologische Ausstattung
ist eine rasche Diagnostik gegeben.

Aufgrund der ausgezeichneten
techn. Ausstattung (neurologisch
ausgerichtetes Schlaflabor, 24-
Stunden-EEG, digit.
Elektroenzephalografie) ist es
moglich, eine breite
Anfallsdiagnostik durchzufiihren,
es besteht eine fundamentierte
langjihrige Erfahrung in der
Behandlung von epileptischen
Anfallsleiden.

Ahnlich wie schon oben erwihnt,
besteht bei uns eine sehr gute
Méglichkeit der Diagnostik
maligner Erkrankungen des
Gehirns, um rasch die
entsprechenden Ma3nahmen
(Vetlegung in Neurochirurgie
Dresden oder Gérlitz, Verlegung
Strahlentherapie, konservative
Therapie vor Ort usw.) einzuleiten.
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VNO7

VNO8

VNO09

VN10

VNI11

VNI12

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualititsbericht

Auf Grund der technischen
Ausstattung ist es uns moglich,
rasch eine Diagnostik von
Hirntumoren vorzunehmen und
auch eine entsprechende Therapie,
entweder in unserem Haus oder
der Neurochirurgie (Gotlitz,
Dresden) einzuleiten.

Aufgrund der technischen
Ausstattung ist es uns moglich,
rasch eine Diagnostik von akuten
Erkrankungen der Hirnhdute
vorzunehmen und auch eine
entsprechende Therapie, entweder
in unserem Haus oder in der
Neurochirurgie (Go6tlitz, Dresden)
einzuleiten.

Diese Betreuung spielt in unserer
Klinik eine untergeordnete Rolle.
Diese Patienten werden meistens
an Zentren (Dresden) verwiesen.

Ahnlich der o. g. Stérungen sind
Therapien degenerativer
Erkrankungen des
Zentralnervensystems in unserer
Klinik méglich und werden
durchgefihrt, auch die
entsprechende pflegerische und
physiotherapeutische Betreuung
wird vorgehalten.

Schwerpunkt ist die Behandlung
von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen, insbes.
die Parkinson-Behandlung,
medikamentds als auch nicht
medikament6s
(physiotherapeutisch,
neuropsychologisch) und
Behandlung spezifischer
Bewegungsstérungen, insbesondere
Dystonien mit Botulinum- Toxin.

sieche VIN10
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Moéglichkeit einer raschen und

Zentralnervensystems umfangreichen Diagnostik von
demyelinisierenden Erkrankungen
mit Schwerpunkt der Multiplen
Sklerose als
neuroimmunologischentziindliche
Erkrankung. Es gibt eine
ambulante Betreuung tber den
Schwesternservice und eine
spezielle MS-Sprechstunde nach §

116b SGB V.
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Netrven, der Behandlungen subakuter, akuter
Nervenwurzeln und des Nervenplexus und chronischer Reizungen der

Nerven, Nervenwurzeln und des
Nervenplexus aufgrund der
Ausstattung (Elektrophysiologie,
Neuroradiologie) und
entsprechenden therapeutischen
Méglichkeiten (neurologisch
ausgerichtete Physiotherapie,
Ergotherapie, Neuropsychologie).
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Einen weiteren Schwerpunkt
Krankheiten des peripheren Nervensystems unserer Behandlung stellt die
Diagnostik und Therapie von
Polyneuropathien bei Diabetes
mellitus, toxisch oder bei
Autoimmunerkrankungen dar. Die
entsprechende qualifizierte
Komplexbehandlung und
Diagnostik wird in unserem Haus

vorgehalten.
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich detr Stationire und ambulante
neuromuskuldren Synapse und des Muskels Primirdiagnostik muskuldrer und

neuromuskularer Erkrankungen Je
nach Befundkonstellation erfolgt in
unserer Klinik die
Therapieentscheidung oder eine
gezielte Uberweisung an
kooperierende Zentren in Dresden
und Halle. Seit 2012
Spezialsprechstunde nach § 116b.

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Diagnostik und Therapie von
Lihmungssyndromen zentralen Lihmungszustinden

Erfahrungen bestehen in der
symptomatischen Behandlung
spastischer Paresen mit Botulinum-
Toxin, spezieller Physiotherapie,
Ergotherapie und psychologischer
Mitbetreuung.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VIN20 Spezialsprechstunde

VN23 Schmerztherapie

B-1.5 Fallzahlen Neurologie

Vollstationire Fallzahl 1412

Teilstationire Fallzahl 435

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualititsbericht

Aufgrund der Méglichkeit der
neurologisch notwendigen tigl. 24
h Intensiviiberwachung sind wir in
der Lage, rund um die Uhr eine
entsprechende zerbrovaskulire
Diagnostik und Therapie,
Uberwachung bei unklaren
Anfallssituationen und
Krisensituationen von Parkinson,
Myasthenien usw. durchzufithren.

Aufgrund der demografischen
Altersstruktur werden in unserer
Klinik zunehmend geriatrische
Erkrankungen diagnostiziert und
behandelt. Darunter fallen
insbesondere degenerative
Erkrankungen des
Zentralnervensystems (Parkinson,
Demenz) lokale
Wirbelsdulenerkrankungen und
zerebrovaskulire Stérungen.

Botulinum-Toxin-
Spezialsprechstunde MS -
Ambulanz nach § 116b SGB 'V /
Spezialangebote (Tysabrigabe)
spezielle Schmerzsprechstunde
Spezialsprechstunde
"neuromuskulirer Krankheiten"
nach § 116b SGB V

Diagnostik und Therapie akuter
sowie chron. Schmerz im
multiprofessionellem Team unter
Leitung einer spezialisierten
Schmerztherapeutin, FA fiir
Neurologie und FA fiir Anisthesie
mit psychotherapeutischer
Diagnostik und Therapie,
Psychoeduktion, physio-,
ergotherapeutischer Therapie,
sozialdienstliche Angebote
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen
1 M51.1 136 Lumbale und sonstige Bandscheibenschiden mit Radikulopathie
2 M48.06 77 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
3 M53.1 63 Zervikobrachial-Syndrom
4 M53.0 45 Zervikozephales Syndrom
5 E11.40 34 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet
6 G40.2 33 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen
Mb54.4 33 Lumboischialgie
167.3 30 Progressive subkortikale vaskuldre Enzephalopathie
M54.16 29 Radikulopathie: Lumbalbereich
10 G20.10 28 Primires Parkinson-Syndrom mit miBiger bis schwerer Beeintrichtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation
11 M51.2 24 Sonstige niaher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
12 G20.00 20 Primires Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrichtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation
13 G20.11 20 Primires Parkinson-Syndrom mit miBiger bis schwerer Beeintriachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation
14 G35.11 20 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Vetlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression
15 R55 19 Synkope und Kollaps
16 G30.1 18 Alzheimer-Krankheit mit spitem Beginn
17 F45.41 17 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
18 M50.1 17 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
19 AG69.2 16 Lyme-Krankheit
20 G40.3 16 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
21 G35.31 15 Multiple Sklerose mit sekundir-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression
22 M53.86 15 Sonstige niher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens:
Lumbalbereich
23 M48.02 13 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
24 R26.8 12 Sonstige und nicht niher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitit
25 F06.7 11 Leichte kognitive St6rung
26 G62.9 11 Polyneuropathie, nicht nidher bezeichnet
27 M54.17 11 Radikulopathie: Lumbosakralbereich
28 Mb54.5 11 Kreuzschmerz
29 G25.81 10 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom)|
30 G40.9 10 Epilepsie, nicht niher bezeichnet
31 B02.2 9 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

G35.21

G37.8

167.9
M53.80

R20.2
G31.0
G54.0
M48.07
M51.3
G25.0
G31.9
G40.8
G50.0
Go61.0
G12.2
G20.20

G40.5
G44.2
G50.1
Go61.8
M53.87

F01.3
G21.4
G40.6
G62.0
G62.1
G81.1
G83.2
163.4
M47.26
M47.86
M50.2
F43.2
G23.2
G23.3
G23.8
G25.88
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Multiple Sklerose mit primér-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progtression

Sonstige niher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Zerebrovaskulire Krankheit, nicht niher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens:
Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Paristhesie der Haut

Umschriebene Hirnatrophie

Lisionen des Plexus brachialis

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Essentieller Tremor

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht niher bezeichnet
Sonstige Epilepsien

Trigeminusneuralgie

Guillain-Barré-Syndrom

Motoneuron-Krankheit

Primires Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrichtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Spezielle epileptische Syndrome
Spannungskopfschmerz
Atypischer Gesichtsschmerz
Sonstige Polyneutitiden

Sonstige niher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsiule und des Riickens:
Lumbosakralbereich

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulidre Demenz

Vaskulires Parkinson-Syndrom

Grand-Mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Alkohol-Polyneuropathie

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitit

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Anpassungsstorungen

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Multiple Systematrophie vom zetrebelliren Typ [MSA-C]

Sonstige niher bezeichnete degenerative Krankheiten der Basalganglien

Sonstige niher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen
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G35.20

G40.1

G40.4
G45.92

G82.13

163.5

167.88
M50.0
M96.1
R20.8
R42
R52.2
A46
B99
C71.9
C79.5
C81.9
C85.9
C90.00
D36.1
D42.9

D43.0
D43.2

D48.1

D50.8
D62
E10.40

E11.41

E13.40

E51.2
E53.8
E85.4
E86
E89.2
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<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

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

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

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Zetebrale transitorische Ischidmie, nicht nidher bezeichnet: Komplette
Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlihmung

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Sonstige niher bezeichnete zerebrovaskulire Krankheiten

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht niher bezeichnete Sensibilitdtsstérungen der Haut
Schwindel und Taumel

Sonstiger chronischer Schmerz

Erysipel [Wundrose]

Sonstige und nicht niher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bésartige Neubildung: Gehirn, nicht niher bezeichnet

Sekundire bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Hodgkin-Lymphom, nicht nidher bezeichnet

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Meningen, nicht niher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht niher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe

Sonstige Hisenmangelanimien
Akute Blutungsanimie

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

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

Sonstiger niher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Wernicke-Enzephalopathie

Mangel an sonstigen niher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Organbegrenzte Amyloidose

Volumenmangel

Hypoparathyreoidismus nach medizinischen Mainahmen
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

103 F01.8 <4 Sonstige vaskulire Demenz

104 FO03 <4 Nicht niher bezeichnete Demenz

105 F05.1 <4 Delir bei Demenz

106 F05.8 <4 Sonstige Formen des Delirs

107 F06.0 <4 Organische Halluzinose

108 F06.1 <4 Organische katatone Stérung

109 F06.3 <4 Organische affektive Stérungen

110 F06.8 <4 Sonstige niher bezeichnete organische psychische Stérungen aufgrund einer
Schidigung oder Funktionsstdrung des Gehirns oder einer kdrperlichen
Krankheit

111 F07.0 <4 Organische Personlichkeitsstorung

112 F07.8 <4 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen aufgrund einer
Krankheit, Schidigung oder Funktionsstdrung des Gehirns

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

114 F10.3 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

115 F10.6 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

116 F20.9 <4 Schizophrenie, nicht niher bezeichnet

117 F32.0 <4 Leichte depressive Episode

118 F32.1 <4 Mittelgradige depressive Episode

119 F33.0 <4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig leichte Episode

120 F33.1 <4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwirtig mittelgradige Episode

121 F40.9 <4 Phobische Stérung, nicht niher bezeichnet

122 F41.0 <4 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

123 F41.2 <4 Angst und depressive Stérung, gemischt

124 F44.4 <4 Dissoziative Bewegungsstorungen

125 F44.5 <4 Dissoziative Krampfanfille

126 F45.0 <4 Somatisierungsstorung

127 F45.1 <4 Undifferenzierte Somatisierungsstérung

128 F45.38 <4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Sonstige Organe und Systeme

129 F45.8 <4 Sonstige somatoforme Stérungen

130 F45.9 <4 Somatoforme Stérung, nicht ndher bezeichnet

131 F48.0 <4 Neurasthenie

132 G04.8 <4 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

133 GO06.1 <4 Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

134 G10 <4 Chorea Huntington

135 G11.2 <4 Spit beginnende zerebellare Ataxie

136 G11.8 <4 Sonstige hereditire Ataxien

137 G20.01 <4 Primires Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

138 G20.21 <4 Primires Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrdchtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

139 G20.90 <4 Primires Parkinson-Syndrom, nicht niher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation

140 G20.91 <4 Primires Parkinson-Syndrom, nicht niher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation
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141
142
143

144
145
146
147
148
149
150
151
152

153

154

155
156

157

158
159
160
161
162
163
164

165

166

167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
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G21.1
G21.9
G23.1

G239
G25.2
G253
G30.8
G31.2
G31.82
G31.88
G35.0
G35.10

G35.30

G37.3

G37.9
G40.08

G40.09

G41.0
G41.8
G43.0
G43.1
G433
G44.0
G45.42

G45.43

G45.83

G47.0
G51.0
G54.2
G54.5
G56.2
G57.1
G57.3
G57.4
G60.0
G62.2

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Sekundites Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

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

Degenerative Krankheit der Basalganglien, nicht niher bezeichnet
Sonstige niher bezeichnete Tremorformen

Myoklonus

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Degeneration des Netrvensystems durch Alkohol
Lewy-Ko6rper-Krankheit

Sonstige niher bezeichnete degenerative Krankheiten des Nervensystems
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

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

Multiple Sklerose mit sekundir-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progtression

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht niher bezeichnet

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfillen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfillen, nicht niher bezeichnet

Grand-mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Migrine ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]
Migrine mit Aura [Klassische Migrine]|
Komplizierte Migrane
Cluster-Kopfschmerz

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

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

Sonstige zerebrale transitorische Ischimie und verwandte Syndrome: Komplette
Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Ein- und Durchschlafstérungen

Fazialisparese

Lisionen der Zervikalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
Neuralgische Amyotrophie

Lision des N. ulnatis

Meralgia paraesthetica

Lision des N. fibularis (peronaeus) communis

Lision des N. tibialis

Hereditire sensomotorische Neuropathie

Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
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177 G62.80 <4 Critical-illness-Polyneuropathie

178 G62.88 <4 Sonstige niher bezeichnete Polyneuropathien

179 G70.0 <4 Myasthenia gravis

180 G729 <4 Myopathie, nicht niher bezeichnet

181 G80.0 <4 Spastische tetraplegische Zerebralparese

182 G80.1 <4 Spastische diplegische Zetebralparese

183 G81.9 <4 Hemiparese und Hemiplegie, nicht niher bezeichnet

184 G82.01 <4 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlihmung
nichttraumatischer Genese

185 G82.03 <4 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlihmung

186 G82.09 <4 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht niher bezeichnet

187 G82.12 <4 Spastische Paraparese und Patraplegie: Chronische komplette
Querschnittlahmung

188 G82.19 <4 Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet

189 G82.29 <4 Paraparese und Paraplegie, nicht niher bezeichnet: Nicht niher bezeichnet

190 G82.33 <4 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittldhmung

191 G82.42 <4 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette
Querschnittlihmung

192 G82.43 <4 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

193 G82.59 <4 Tetraparese und Tetraplegie, nicht niher bezeichnet: Nicht niher bezeichnet

194 G83.1 <4 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitit

195 G83.3 <4 Monoparese und Monoplegie, nicht ndher bezeichnet

196 G83.41 <4 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

197 G90.2 <4 Horner-Syndrom

198 G90.60 <4 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitit, Typ 11

199 G90.8 <4 Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems

200 G93.2 <4 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

201 G93.88 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

202 G93.9 <4 Krankheit des Gehirns, nicht niher bezeichnet

203 G95.0 <4 Syringomyelie und Syringobulbie

204 H81.1 <4 Benigner paroxysmaler Schwindel

205 H81.3 <4 Sonstiger peripherer Schwindel

206 H81.4 <4 Schwindel zentralen Ursprungs

207 H81.9 <4 Stérung der Vestibularfunktion, nicht nidher bezeichnet

208 144.2 <4 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

209 162.02 <4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

210 163.0 <4 Hirninfarkt durch Thrombose prizerebraler Arterien

211 163.1 <4 Hirninfarkt durch Embolie prizerebraler Arterien

212 163.2 <4 Hirninfarkt durch nicht niher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prizerebraler Arterien

213 163.9 <4 Hirninfarkt, nicht niher bezeichnet

214 167.2 <4 Zetebrale Atherosklerose
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215

216
217
218
219
220
221
222

223
224
225

226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248

249
250
251
252
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170.22

170.29
187.00
195.1
195.2
J18.8
M06.90
M06.99

M16.9
M17.9
M19.91

M23.32
M23.34
M25.59
M42.12
M42.16
M42.17
M42.97
M43.16
M45.09
M46.42
M47.12
M47.13
M47.14
M47.22
M47.27
M47.80
M47.82
M47.87
M48.04
M48.09
M48.54
M48.56
M48.59

M48.86
M50.8
M50.9
M51.8

M53.82

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Atherosklerose der Extremititenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischimieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Atherosklerose der Extremititenarterien: Sonstige und nicht niher bezeichnet
Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

Orthostatische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht nidher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Koxarthrose, nicht niher bezeichnet
Gonarthrose, nicht niher bezeichnet

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschidigungen: Vorderhorn des Aulenmeniskus
Gelenkschmerz: Nicht nidher bezeichnete Lokalisation

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Osteochondrose der Wirbelsiule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich
Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht niher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Diszitis, nicht niher bezeichnet: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikothorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich
Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige niher bezeichnete Spondylopathien: Lumbalbereich
Sonstige zervikale Bandscheibenschiden

Zervikaler Bandscheibenschaden, nicht niher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenschiden

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens:
Zervikalbereich
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254
255
256
257
258
259
260
261
262

263
264

265

266

267

268

269

270

271

272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282

283
284
285
286
287
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M54.10
Mb54.12
M54.6
M54.80
M54.85
M54.86
M71.2
M75.1
M79.67

M79.70
M79.85

M80.05
M80.08
M80.88
M80.98
M80.99
MS81.08
MS86.65

M89.03
N20.0
Q05.9
Q78.0
Q85.1
R20.3
R25.1
R26.2
R27.8
R29.6
R41.8

R47.8
R51
R52.1
R53
R90.8

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Zetrvikalbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige Riickenschmetzen: Lumbalbereich

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Lisionen der Rotatorenmanschette

Schmerzen in den Extremititen: Kndchel und Ful3 [Fullwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesil3, Hifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesil3, Hifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

Nicht niher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Nicht niher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht niher
bezeichnete Lokalisation

Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsdule]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesil3, Hifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Neurodystrophie [Algodystrophie]: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Nierenstein

Spina bifida, nicht niher bezeichnet

Osteogenesis impetfecta

Tuberbse (Hirn-) Sklerose

Hyperisthesie der Haut

Tremor, nicht naher bezeichnet

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht niher bezeichnete Koordinationsstorungen
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht niher bezeichnete Symptome, die das Erkennungsvermégen
und das Bewusstsein betreffen

Sonstige und nicht niher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
Kopfschmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems
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288

289
290
291
292
293
294
295
296
297

298

B-1.6.2

Trifft nicht zu.

R93.0

S03.0
S06.31
S06.5
S32.7
S32.89
S72.08
S86.0
T63.4
T88.8

203.3

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schidels und des
Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

Kieferluxation

Umschriebene Hirnkontusion

Traumatische subdurale Blutung

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des Beckens
Fraktur: Sonstige und nicht nidher bezeichnete Teile des Beckens
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Vetletzung der Achillessehne

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und
medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-1.7

B-1.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren

o 31 & Ul AW N~

10

11
12

13
14
15

16
17

18
19
20

21
22
23
24

25
26
27
28

29
30
31

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-802
3-800
1-205
1-206
3-808
8-563.0
1-207.0
9-401.22

1-900.0
8-918.01

8-650
8-561.2

3-841
9-984.7
8-561.1

1-901.0
8-563.1

1-208.2
3-80x
8-918.00

9-984.b
3-806
9-984.8
9-401.00

1-208.6
3-820
9-984.6
1-204.2

3-200
8-547.31
9-984.9

1352
865
830
822
549
520
483
473

299
290

285
253

211
194
173

164
151

149
148
118

108
107
99
78

77
68
62
61

57
44
35

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Schidels

Elektromyographie (EMG)

Neurographie

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis héchstens
13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Elektrotherapie

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Magnetresonanz-Myelographie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Andere native Magnetresonanztomographie

Interdisziplinire multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis h6chstens
13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftic nach Pflegegrad 3

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Native Computertomographie des Schidels
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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32 8-547.30 34 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

33 1-207.2 31 Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)

34 1-208.0 31 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

35 3-823 31 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

36 3-203 25 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark

37 8-914.12 22 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

38 3-828 21 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e mit Kontrastmittel

39 3-990 21 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

40 8-97d.0 21 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

41 3-222 17 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

42 9-984.2 15 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftic nach Pflegegrad 5

43 3-804 14 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

44 8-918.02 14 Interdisziplinire multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis h6chstens

13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

45 8-97d.1 14 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

46 3-225 13 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

47 9-200.1 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte

48 9-320 13 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

49 1-712 11 Spiroergometrie

50 8-918.10 10 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

51 9-200.01 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis
56 Aufwandspunkte

52 1-207.1 9 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

53 1-208.9 9 Registrierung evozierter Potentiale: Vestibulir myogen [VEMP]

54 1-208.x 9 Registrierung evozierter Potentiale: Sonstige

55 3-826 9 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

56 6-003.8 8 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

57 3-205 7 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

58 8-020.x 7 Therapeutische Injektion: Sonstige

59 8-810.wa 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

60 3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

61 3-228 6 Computertomographie der peripheren Gefille mit Kontrastmittel

62 8-972.0 6 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage

63 3-206 5 Native Computertomographie des Beckens

64 3-805 5 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
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8-810.wb
8-810.wd
8-918.11
3-801
8-563.2

8-910
9-401.23

1-204.4
1-210

1-902.0
3-052
3-207
3-821
3-82a

6-00a.e

8-192.1d

8-547.2
8-810.w4
8-810.wc
8-810.we
8-810.wf
8-810.wh
8-810.wj
8-914.02

8-91b
8-930

8-97d.2

5

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 105 g bis unter 125 ¢

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

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis héchstens 55 Therapieeinheiten,
davon weniger als 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Fontanellenpunktion zur Liquorentnahme

Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Klirung eines Verdachts
auf Epilepsie oder einer epilepsiechirurgischen Operationsindikation

Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anisthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde:
GroBflichig: Gesil3

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 185 g bis unter 205 g
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 225 g bis unter 245 ¢

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 245 g bis unter 285 g

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Lendenwirbelsaule

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

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

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage
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92 8-98b.00 <4 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis hochstens 72 Stunden: Ohne Anwendung eines
Telekonsildienstes

93 8-98g.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

94 9-200.00 <4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 37 bis
42 Aufwandspunkte
95 9-200.02 <4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis
71 Aufwandspunkte
96 9-200.5 <4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte
97 9-200.7 <4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart Richtlinie Giber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V
(AMOG)

Angebotene Leistung CT-/MRT-gestltzte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen (LKO01)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit

neuromuskuliren Erkrankungen (LK26)

Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen (LKO0G6)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationire BG-Zulassung vorhanden Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriiften

Anzahl Vollkrifte: 8,41
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,41 7,61 VK vollstationir, 0,8 VK teilstationir |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 8,41 7,61 VK vollstationir, 0,8 VK teilstationir

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 167,89536
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 6,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,68 5,88 VK vollstationir, 0,8 VK teilstationir |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 6,68 5,88 VK vollstationir, 0,8 VK teilstationdr

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 211,37725

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildnngen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQA42 Neurologie Zusatzweiterbildung
Schmerztherapie - Fachkunde CT-
Diagnostik - Zertifikat
Neurophysiologie - Behandlung
von Patienten mit Botolinumtoxid
- Ausbildungsstelle fir EEG-
Diagnostik

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Trifft nicht zu.
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wéchentliche Arbeitszeit betrigt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 25,35

Kommentar: 24,85 Examinierte Pflegekrifte, davon 1 Examinierte Pflegekraft mit Fachweiterbildung

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 25,35 23,85 VK vollstationir, 1,5 VK teilstationir |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 25,35

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 55,7002
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 1 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0 ‘
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Anzahl stationidre Fille je stationdre Vollkraft: 1412

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/ akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Plegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Trifft nicht zu.

B-1.11.3 Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Allgemeine Psychiatrie

B-2.1 Allgemeine Angaben Allgemeine Psychiatrie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Allgemeine Psychiatrie 7
Fachabteilungsschliissel 2900 |
Art Hauptabteilung |
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefirztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Loretta Farhat

Telefon 03585/453-1005

Fax 03585/453-1009

E-Mail Aerztlicherdirektor(@skhgr.sms.sachsen.de

Strafle/Nr. Dr.-Max-Krell-Park 41

PLZ/Orxt 02708 GroBschweidnitz

Homepage https:/ /www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen 7
Zielvereinbarung gemil3 DKG Ja |
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Medizinische Leistungsangebote Allgemeine Psychiatrie

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualititsbericht

Differenzialdiagnostische
Abgrenzung zu organischen
Stérungen und altersadaptierte
Behandlung sowohl bei im Alter
neu aufgetretenen Stérungen als
auch bei langjihrig bekannten
Psychosen. Kurz- und
Langzeitinterventionen und
Rehabilitationsvorbeteitung

Differenzialdiagnostik (z. B. durch
Verhaltensbeobachtungen, durch
testpsychologische
Untersuchungen etc.) und Therapie
(Psychotherapie,
Verhaltenstherapie, medikament&se
Therapie, Kombinationstherapie)
von affektiven Stérungen,
einschlieBlich nicht
pharmakologischer Behandlungen.

Krisen-, Kurz- und
Langzeitinterventionen

Differenzialdiagnostik und
Therapie bei psychiatrischer
Symptomatik im Rahmen
korpertlicher Erkrankungen.

Diagnostik (z. B. durch
Verhaltensbeobachtung durch
psychologische Untersuchungen
etc.) und Therapie
(Krisenintervention,
Psychotherapie,
Personlichkeitsstérungen), zudem
Vorbereitung auf Rehabilitation.

Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen
(Intelligenzminderung,
Lernbehinderung),
differenzialdiagnostische
Abgrenzung von Psychosen, Sucht-
und Demenzerkrankungen. Ein
Schwerpunkt sind soziale
Verhaltensdefizite.
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VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

VP00 Sonstige im Bereich Psychiatrie

B-2.5 Fallzahlen Allgemeine Psychiatrie

Vollstationire Fallzahl 2498
Teilstationire Fallzahl 0
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Abklirung und Behandlung akuter
und chron. psych. Stérungen im
hoheren Lebensalter, insb. bei
Verwirrtheitszustinden und
Delirien, demenziellen Syndromen,
psychotischen und
psychosomatischen
Krankheitsbildern, depressiven
Storungen, ausgeldst durch Krisen-
u. Verlustsituationen, sowie bei

koérperlicher Erkrankung

Behandlungen bei
Drogenmissbrauch bzw.
Abhingigkeit bei
Alkoholerkrankungen und bei
Medikamentenabhingigkeiten

Familientherapie - gemeinsame
Behandlung von Eltern mit eigenen
psychischen Erkrankungen und
ihren Kindern mit seelischen
Problemen, Verhaltens- oder
Regulationsstérungen. Im Fokus
steht die Bezichung zw. Kindern
und Eltern. Ziel ist eine
entwicklungsférdernde
Mutter/Vater — Kind — Interaktion.
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen
1 F10.8 333 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und
Verhaltensstorungen
2 F10.2 249 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhingigkeitssyndrom
3 F43.2 230 Anpassungsstorungen
4 F20.0 137 Paranoide Schizophrenie
5 F33.1 87 Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig mittelgradige Episode
6 G30.8 86 Sonstige Alzheimer-Krankheit
7 F05.1 73 Delir bei Demenz
8 F71.1 68 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert
9 F15.2 65 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Abhingigkeitssyndrom
10 F25.2 54 Gemischte schizoaffektive Stérung
11 G30.1 51 Alzheimer-Krankheit mit spitem Beginn
12 F32.1 44 Mittelgradige depressive Episode
13 F33.2 43 Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome
14 F41.2 42 Angst und depressive Storung, gemischt
15 F70.1 39 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert
16 F06.2 37 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
17 F06.3 36 Organische affektive Stérungen
18 F10.6 36 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
19 F12.2 32 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhingigkeitssyndrom
20 F15.5 32 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Psychotische Stérung
21 F20.5 32 Schizophrenes Residuum
22 F32.2 30 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
23 F33.3 29 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwirtig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen
24 F60.31 26 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Bordetline-Typ
25 F25.0 22 Schizoaffektive Stérung, gegenwirtig manisch
26 FO03 19 Nicht niher bezeichnete Demenz
27 F23.1 18 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie
28 F05.8 17 Sonstige Formen des Delirs
29 F10.4 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
30 F32.3 17 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
31 F05.0 16 Delir ohne Demenz
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F07.8

F10.0

F01.3
F43.1
F25.1
F06.8

F15.8

F40.01
F06.7
F19.2

F31.4

F01.9
F31.1

F45.41
Fo1
F72.1

F22.0
F31.3

F41.0
G30.9
F19.8

F06.0
F10.1
F10.7

F11.2
F19.5

F31.2

F01.1
F05.9
F20.9
F32.8

16

16

15
15
13
12

12

12
11
11

11

10
10

10
10
10

(o) Wi e) e e

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen aufgrund einer
Krankheit, Schiadigung oder Funktionsstdrung des Gehirns

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

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Posttraumatische Belastungsstérung
Schizoaffektive Storung, gegenwirtig depressiv

Sonstige niher bezeichnete organische psychische Stérungen aufgrund einer
Schidigung oder Funktionsstdrung des Gehirns oder einer kdrperlichen
Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

Agoraphobie: Mit Panikstérung
Leichte kognitive Stérung

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

Bipolare affektive Stérung, gegenwirtig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Vaskuliare Demenz, nicht niher bezeichnet

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Kombinierte und andere Persénlichkeitsstérungen

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Wahnhafte Stérung

Bipolare affektive Stérung, gegenwirtig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst|

Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Sonstige psychische und
Verhaltensstorungen

Organische Halluzinose
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schidlicher Gebrauch

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

Psychische und Verhaltensstdrungen durch Opioide: Abhingigkeitssyndrom

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

Bipolare affektive Stoérung, gegenwirtig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

Multiinfarkt-Demenz
Delit, nicht niher bezeichnet
Schizophrenie, nicht niher bezeichnet

Sonstige depressive Episoden
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63 F40.1 6 Soziale Phobien

64 F10.5 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung

65 F13.2 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhingigkeitssyndrom

66 F20.1 5 Hebephrene Schizophrenie

67 F31.0 5 Bipolare affektive Stérung, gegenwirtig hypomanische Episode

68 F32.9 5 Depressive Episode, nicht niher bezeichnet

69 F12.8 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Sonstige psychische
und Verhaltensstérungen

70 F20.2 4 Katatone Schizophrenie

71 F23.0 4 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie

72 F31.6 4 Bipolare affektive Stérung, gegenwirtig gemischte Episode

73 F33.0 4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig leichte Episode

74 F45.0 4 Somatisierungsstorung

75 G31.0 4 Umschriebene Hirnatrophie

76 A81.0 <4 Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

77 F01.0 <4 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn

78 F01.2 <4 Subkortikale vaskulire Demenz

79 F01.8 <4 Sonstige vaskulire Demenz

80 F06.6 <4 Organische emotional labile [asthenische| Stérung

81 F06.9 <4 Nicht niher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer
Schidigung oder Funktionsstdrung des Gehirns oder einer kdrpetlichen
Krankheit

82 F07.0 <4 Organische Personlichkeitsstorung

83 F07.2 <4 Organisches Psychosyndrom nach Schidelhirntrauma

34 F07.9 <4 Nicht niher bezeichnete organische Persénlichkeits- und Verhaltensstérung
aufgrund einer Krankheit, Schidigung oder Funktionsstérung des Gehirns

85 F10.3 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

86 F10.9 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht niher bezeichnete
psychische und Verhaltensstérung

87 F11.8 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Sonstige psychische und
Verhaltensstorungen

88 F12.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

89 F12.1 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schidlicher Gebrauch

90 F12.5 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Psychotische Stérung

91 F12.7 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Restzustand und
verzogert auftretende psychotische Stérung

92 F13.6 <4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Amnestisches Syndrom

93 F15.0 <4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

94 F15.1 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Schidlicher Gebrauch

95 F19.1 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schidlicher Gebrauch
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97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108

109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
125
126
127
128
129
130
131
132
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F19.7

F20.3
F20.4
F21
F22.8
F22.9
F23.2
F23.9
F25.8
F25.9
28
F30.2
F31.5

F33.4
F33.9
F34.1
F41.1
F41.9
F43.0
F43.8
F44.6
F44.7
F45.1
F45.32
F50.01
F50.08
F50.2
F54

F60.30
F60.8
F63.0
F63.9
F70.0
F70.9
F71.0
F71.8
F72.0
F73.1

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

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

Undifferenzierte Schizophrenie

Postschizophrene Depression

Schizotype Stérung

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht niher bezeichnet
Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht niher bezeichnet
Sonstige schizoaffektive Stérungen

Schizoaffektive Storung, nicht niher bezeichnet
Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen
Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwirtig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig remittiert
Rezidivierende depressive Storung, nicht niher bezeichnet
Dysthymia

Generalisierte Angststorung

Angststorung, nicht niher bezeichnet

Akute Belastungsreaktion

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Dissoziative Sensibilitits- und Empfindungsstérungen
Dissoziative Storungen [Konversionsstorungen|, gemischt
Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres Verdauungssystem
Anorexia nervosa, aktiver Typ

Sonstige und nicht niher bezeichnete Anorexia nervosa
Bulimia nervosa

Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

Sonstige spezifische Persénlichkeitsstdrungen

Pathologisches Spielen

Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht niher bezeichnet
Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringtiigige Verhaltensstérung
Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigice Verhaltensstérung
Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstérung

Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert
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134

135
136
137
138
139
140
141

142

143

144
145
146
147
148
149
150

151

B-2.6.2

Trifft nicht zu.

F74.1

F78.8
F81.9
F84.1
F84.8
F90.0
G10
G20.10

G20.11

G20.20

G20.90
G20.91
G214
G23.2
G30.0
G31.82
G45.49

R52.2

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

Dissoziierte Intelligenz: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung oder
Behandlung erfordert

Andere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten, nicht niher bezeichnet
Atypischer Autismus

Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen

Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung

Chorea Huntington

Primires Parkinson-Syndrom mit miBiger bis schwerer Beeintrichtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primires Parkinson-Syndrom mit maBiger bis schwerer Beeintrichtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primires Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrichtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primires Parkinson-Syndrom, nicht niher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
Primires Parkinson-Syndrom, nicht niher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation
Vaskulires Parkinson-Syndrom

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Lewy-Ko6rper-Krankheit

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode|: Vetlauf der Riickbildung
nicht niher bezeichnet

Sonstiger chronischer Schmerz

Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren

1 9-649.40 2678 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

2 9-649.50 2476 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

3 9-607 1881 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

4 9-649.0 1825 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

5 9-618 1575 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

6 9-649.51 1463 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

7 9-649.20 1288 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

8 9-649.31 1162 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9 9-617 1128 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

10 9-649.30 954 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

11 9-649.10 869 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

12 3-800 859 Native Magnetresonanztomographie des Schidels

13 9-649.13 801 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

14 9-649.52 801 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

15 9-981.3 663 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Abhingigkeitskranke:
Behandlungsbereich S4 (Langdauernde Behandlung Schwer- und/oder
Mehrfachkranker)

16 9-980.1 616 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A2 (Intensivbehandlung)

17 9-982.1 582 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie:
Behandlungsbereich G2 (Intensivbehandlung)

18 9-981.1 531 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Abhingigkeitskranke:
Behandlungsbereich S2 (Intensivbehandlung)

19 9-619 528 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen
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21

22

23

24

25

26

27
28

29

30

31

32

33
34
35

36

37

38

39

40

41

42
43
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9-649.14

9-649.11

9-980.0

9-649.53

9-649.32

9-649.12

9-980.3

9-984.7
9-649.54

3-200

1-207.0

9-982.0

9-649.33

9-984.b
9-984.8
9-649.80

9-649.15

9-647.u

9-981.0

8-560.x

9-61a

9-649.41

8-630.3
9-649.16

517

490

481

463

434

391

363

338
295

273

257

255

245

229
227
198

194

185

181

173

172

168

162
156

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

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich Al (Regelbehandlung)

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

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

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A4 (Langdauernde Behandlung Schwer- und/oder
Mehrfachkranker)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 2

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

Native Computertomographie des Schidels
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie:
Behandlungsbereich G1 (Regelbehandlung)

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftic nach Pflegegrad 3

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

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 28 Behandlungstage

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Abhingigkeitskranke:
Behandlungsbereich S1 (Regelbehandlung)

Lichttherapie: Sonstige

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen

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

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche
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44

45

46
47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61
62

63

64
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9-641.14

9-649.55

9-984.9
9-626

9-645.03

9-649.62

9-649.61

9-649.63

9-640.06

9-649.56

9-980.4

9-649.60

9-649.17

9-649.34

9-640.04

9-649.70

9-982.3

9-984.6
9-649.57

9-649.64

9-647.2

155

152

136
133

130

125

123

114

101

99

99

91

90

90

80

75

68

67
61

61

59

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr
als 6 Stunden pro Tag

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftic nach Pflegegrad 4

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegetrische Fachpersonen erbracht: Mehr als 1
bis zu 2 Stunden

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

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

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

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr
als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A5 (Psychotherapie)

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

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

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

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung:
Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie:
Behandlungsbereich G4 (Langdauernde Behandlung Schwer- und/oder
Mehtfachkranker)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

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

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 3 Behandlungstage
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65

66

67

68

69

70

71
72

73

74

75

76
77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87
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9-649.35

9-647.1

9-647.n

9-640.08

9-647.0

9-61b

3-802
9-649.18

9-649.58

9-649.42

9-649.21

3-202
9-645.04

9-647.3

9-647.8

1-205

1-206

9-640.07

9-649.65

9-647.m

9-640.05

9-647.9

9-647.a

52

47

47

45

43

42
42

42

41

40

37
37

37

37

35

34

34

34

33

32

31

27

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 2 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 22 Behandlungstage

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr
als 18 Stunden pro Tag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 1 Behandlungstag

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsiule und Riickenmark
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

Native Computertomographie des Thorax

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen dutrch

Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 2
bis zu 4 Stunden

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 4 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 9 Behandlungstage

Elektromyographie (EMG)

Neurographie

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr
als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche
Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 21 Behandlungstage

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen

Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr
als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 10 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 11 Behandlungstage
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89
90
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94
95
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97

98
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100

101
102

103

104
105

106

107
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109

110

111
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9-647.p

8-630.2
9-647.4

9-647.6

9-984.a
1-204.2

3-808
9-647.7

9-647.5

9-647.q

9-647.¢
9-649.19
9-649.82

8-650
9-649.59

9-649.66

3-225
9-647 ]

9-647.t

9-647.b

8-191.x

9-647.1
9-649.71
9-649.75

9-649.81

27

26
25

25

25
24

24
24

23

23

22

22

22

20
20

20

19
19

19

18

17

17

17

17

17

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 23 Behandlungstage

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 5 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 7 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefi3e

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 8 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 6 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 24 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 15 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

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

Elektrotherapie

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 19 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 27 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 12 Behandlungstage

Verband bei grof3flichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 25 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Exrwachsenen: Einzeltherapie
durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-645.13

9-320

9-643.7

9-647.s

9-649.67

9-649.74

9-649.76

9-649.37

9-649.5a

9-641.13

9-647.d

9-647.f

9-647.k

3-801

3-806

3-820
9-647.h

9-649.5b

9-649.73

3-222
9-641.11

9-641.12

16

15

14

14

13

13

13

13

11
11
11
11

11

10
10

10

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
durch Arzte und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

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

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting
(Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 50 Tage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 26 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr
als 4,5 bis 6 Stunden pro Tag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 14 Behandlungstage
Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 16 Behandlungstage
Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 20 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie des Halses
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 18 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr
als 1,5 bis 3 Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr
als 3 bis 4,5 Stunden pro Tag
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9-649.36
6-006.20
9-647.c
9-647.g
9-649.87
9-649.1a

1-712
3-990
8-98¢.11

9-645.05

9-649.68

3-80x
9-649.72

1-208.6
3-203
3-207
3-828

6-006.a6

9-649.43
9-649.5¢
9-649.83

3-206
3-821
6-0006.a1

8-133.0
1-208.0
1-208.2
1-693.2

10

(SN

or U1 U1 U

<4
<4
<4

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, intramuskulér: 75 mg
bis unter 125 mg

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 13 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 17 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Spiroergometrie
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen dutrch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 4
Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

Andere native Magnetresonanztomographie

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

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie der peripheren Gefifle mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, intramuskulér: 475 mg
bis unter 550 mg

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
dutrch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Native Computertomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, intramuskuldr: 125 mg
bis unter 175 mg

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie
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3-205
3-221
3-228
3-804
3-823

3-826
3-841
5-090.x
5-230.0
5-232.x0
5-240.0

5-240.1

5-787.0t
5-896.09

5-898.0

5-898.4

5-898.5
5-900.04

5-900.09

5-900.x4

6-003.8
6-005.91

6-006.a2

6-006.a3

8-011.1

8-020.x

8-171.x
8-563.1

8-771
8-987.01

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefille mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Myelographie

Inzision des (erkrankten) Augenlides: Sonstige

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnsanierung durch Fiillung: Sonstige: Ein Zahn

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Inzision
des Zahnfleisches

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Drainage
des Parodonts

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement| mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Hand

Operationen am Nagelorgan: Inzision
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und
Unterhaut: Primédrnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und
Unterhaut: Primédrnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitit an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral: 200 ug bis
unter 300 pg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, intramuskulér: 250 mg
bis unter 325 mg

Intrathekale und intraventrikulire Applikation von Medikamenten durch
Medikamentenpumpen: Wiederbefiillung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Therapeutische Injektion: Sonstige

Therapeutische Spulung (Lavage) des Ohres: Sonstige
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens
13 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
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8-987.10

8-987.12

8-98¢.10

9-641.10

9-643.0
9-643.1
9-643.3
9-643.4
9-643.5
9-643.6

9-645.14

9-645.15

9-649.1b
9-649.1c
9-649.1g
9-649.38
9-649.39
9-649.3a
9-649.3¢
9-649.5d

9-649.5f

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: Kriseninterventionelle
Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr
als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting
(Muttet/Vatet-Kind-Setting): Mindestens 1 bis héchstens 7 Tage

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting
(Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 8 bis hochstens 14 Tage

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting
(Mutter/ Vater-Kind-Setting): Mindestens 22 bis hochstens 28 Tage

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting
(Mutter/ Vater-Kind-Setting): Mindestens 29 bis hochstens 35 Tage

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting
(Muttet/ Vater-Kind-Setting): Mindestens 36 bis hochstens 42 Tage

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Setting
(Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 43 bis hochstens 49 Tage

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
durch Arzte und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
durch Arzte und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 4 Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
dutrch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
dutrch Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
dutch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.5g
9-649.5h
9-649.5¢
9-649.69
9-649.6a
9-649.6b
9-649.6g
9-649.77
9-649.78
9-649.7r
9-649.84
9-649.86
9-649.88

9-980.5

9-981.4

9-982.2

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 24 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 10 bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 11 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 16 bis 17 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 24 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische Behandlung)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Abhingigkeitskranke:
Behandlungsbereich S5 (Psychotherapie)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie:
Behandlungsbereich G3 (Rehabilitative Behandlung)

Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Umfangteiche Institutsambulanz mit Zugang zu allen Diagnostik- und
Therapiemdéglichkeiten des Krankenhauses.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen (VP04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP06)

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Psychiatrie (VP0O)

Erlduterung VP0O: Familientherapie - gemeinsame Behandlung von Eltern mit eigenen psychischen Erkrankungen und
ihren Kindern mit seelischen Problemen, Verhaltens- oder Regulationsstérungen. Im Fokus steht die Beziehung zw.
Kindern und Eltern. Ziel ist eine entwicklungsférdernde Mutter/Vater — Kind — Interaktion.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-  Nein

Zulassung vorhanden

Stationire BG-Zulassung vorhanden Nein

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafBgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betriigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 2377
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 22,84

Ambulant 0,93 ‘
Vollkrifte

Direkt 23,77 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 109,36953
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 10,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 9,62

Ambulant 0,93 ‘
Vollkrifte

Direkt 10,55 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 259,66736

Arstliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Trifft nicht zu.
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B-2.11.2 Pflegepersonal
Die maf3gebliche wéchentliche Arbeitszeit betrigt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 159,01

Kommentar: 145,41 Examinierte Pflegekrifte, davon 17,36 Examinierte Pflegekrifte mit Fachweiterbildung

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 156,51

Ambulant 2,5 ‘
Vollkrifte

Direkt 159,01 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 15,96064

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 11,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,75

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

T 11,75 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 212,59574
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DPflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/ akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Kommentar
Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie ausgebildete Stationsleiter |

Plegerische Fachexcpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Trifft nicht zu.

B-2.11.3 Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte: 3,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 291 |

Ambulant 0,5 |
Vollkrifte

Direkt 341

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationidre Fille je stationdre Vollkraft: 858,41924

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 3,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 2,57 |

Ambulant 0,76 |
Vollkrifte

Direkt 333

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationire Fille je stationdre Vollkraft: 971,98444
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 13,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 13,51

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 13,51 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 184,90007

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 8,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 8,1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 8,1 |
Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 308,39506
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Personen: 8,17

3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 7,42

Ambulant 0,75 ‘
Vollkrifte

Direkt 8,17 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 336,65768
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B-3 Allgemeine Psychiatrie /Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)
B-3.1 Allgemeine Angaben Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationire Pflegesitze) 7
Fachabteilungsschliissel 2960 |
Art Hauptabteilung |
Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt
Funktion Chefirztin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Loretta Farhat
Telefon 03585/453-1005
Fax 03585/453-1009
E-Mail Aerztlicherdirektor@skhgt.sms.sachsen.de
Strafle/Nr. Dr.-Max-Krell-Park 41
PLZ/Orxt 02708 GroBschweidnitz
Homepage https:/ /www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemil3 DKG Ja
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Allgemeine Psychiatrie /Tagesklinik (fiir teilstationire
Pflegesitze)
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen Insbesondere Nachbehandlungen
durch psychotrope Substanzen bei Drogenmissbrauch bzw.
Abhingigkeit bei

Alkoholerkrankungen und bei
Medikamentenabhingigkeiten

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und Behandlung von neu aufgetretenen
wahnhaften Stérungen Storungen sowie langjihrig
bekannten Psychosen im
Erwachsenenalter
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Akutbehandlung sowie Therapie
zur Rezidivprophylaxe und
Erhaltungstherapie
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Diagnostik, Behandlung und
somatoformen Storungen Erhaltungstherapie im
Intervallverlauf
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit kérpetlichen  Differenzialdiagnostik und
Stérungen und Faktoren Therapie bei psychiatrischer

Symptomatik im Rahmen
korpetlicher Erkrankungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen Diagnostik, Einleitung einer
addquaten Therapie sowie
Erhaltungstherapie im
Intervallverlauf

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Vordergriindig Therapie
begleitender Verhaltensstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen Diagnostik, Einleitung einer
addquaten Therapie sowie
Erhaltungstherapie im Intervall bei

beginnenden
Demenzerkrankungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-3.5 Fallzahlen Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationidre Pflegesitze)
Vollstationire Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 564
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-3.7

B-3.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-649.40

9-649.20

9-649.31

9-649.50

9-607

9-649.30

9-649.11

9-980.5

9-649.51

9-649.10

9-649.32

9-626

9-649.0

9-649.12

9-649.52

9-649.13

9-982.5

9-649.33

9-645.03

3-800

1777

778

753

687

599

594

407

405

290

243

210

180

170

133

131

125

125

101

89

86

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

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

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

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

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

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische Behandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 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 Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
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 Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie:
Behandlungsbereich G6 (Tagesklinische Behandlung)

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

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen dutch

Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 1
bis zu 2 Stunden

Native Magnetresonanztomographie des Schidels
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21
22

23

24

25
26

27

28

29

30
31

32

33

34

35

36
37

38

39

40

41

42
43

44
45

46
47
48

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

8-560.x
9-649.80

9-649.53

9-649.81

1-207.0
9-649.54

9-649.34

9-649.63

9-649.14

9-984.7
9-649.62

9-649.70

9-649.55

9-649.15

9-649.61

9-984.b
9-649.64

9-649.41

9-649.18

9-649.60

9-649.56

9-984.6
9-649.35

3-802
9-649.65

9-984.8
1-205
1-206

86
74

62

60

50
47

46

44

37

37
33

33

29

25

23

22
19

18

17

15

14

14
13

12
11

11
10
10

Lichttherapie: Sonstige

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

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

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

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

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

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

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

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 6 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 Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

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

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

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

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

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftic nach Pflegegrad 3
Elektromyographie (EMG)
Neurographie
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49

50

51
52

53

54
55

56

57

58

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

69
70

71

72

73

74

75
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9-617
9-649.1a

3-808
9-649.17

9-649.57

3-200
9-649.66

9-980.0

9-649.16
9-649.1b

1-208.2
3-202
3-207
3-225
3-228
3-801
3-80x
3-820
3-828

5-894.0g

8-650
9-320

9-645.04

9-645.13

9-649.19
9-649.1c

9-649.1g

8

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e

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

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

Native Computertomographie des Schidels

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A1 (Regelbehandlung)

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefille mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e mit Kontrastmittel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, ohne primiren Wundverschluss: Fuf3

Elektrotherapie

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

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen dutrch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 2
bis zu 4 Stunden

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
durch Arzte und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche
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76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

B-3.7.2

Trifft nicht zu.

9-649.36 <4
9-649.37 <4
9-649.58 <4
9-649.59 <4
9-649.5a <4
9-649.67 <4
9-649.69 <4
9-649.6b <4
9-649.6f <4
9-649.82 <4
9-649.83 <4
9-649.84 <4
9-981.5 <4
9-982.0 <4

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 11 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Spezialtherapeuten: Mehr als 15 bis 16 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Abhingigkeitskranke:
Behandlungsbereich S6 (Tagesklinische Behandlung)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich

der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie:
Behandlungsbereich G1 (Regelbehandlung)

Weitere Kompetenzprozeduren
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B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Umfangteiche Institutsambulanz mit Zugang zu allen Diagnostik- und
Therapieméglichkeiten des Krankenhauses

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen (VP04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch

psychotrope Substanzen (VPO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften

Storungen (VP02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen

Stérungen und Faktoren (VP05)

Erlduterung VPOO: Familientherapie - gemeinsame Behandlung von Eltern mit eigenen psychischen Erkrankungen und
ihren Kindern mit seelischen Problemen, Verhaltens- oder Regulationsstérungen. Im Fokus steht die Beziehung zw.

Kindern und Eltern. Ziel ist eine entwicklungsférdernde Mutter/Vater — Kind — Interaktion.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationire BG-Zulassung vorhanden Nein

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 4.47

>
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,47

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 4,47 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 1,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 1,84 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 1,84

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationire Fille je stationidre Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildnngen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Trifft nicht zu.
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B-3.11.2 Pflegepersonal
Die mal3gebliche wéchentliche Arbeitszeit betrigt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 11,65

Kommentat: 9,33 Examinierte Pflegekrifte, davon 2,32 Pflegekrifte mit Fachweiterbildung

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 11,65 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 11,65

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/ akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexcpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Trifft nicht zu.
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B-3.11.3 Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte: 2,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 2,16 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 2,16

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationire Fille je stationire Vollkraft: 0
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 2,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 2,94

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 2,94

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Personen: 2,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 2,52

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 2,52

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualitdtsbericht 91 /124



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-4 Kinder- und Jugendpsychiatrie
B-4.1 Allgemeine Angaben Kinder- und Jugendpsychiatrie
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 7
Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie
Fachabteilungsschliissel 3000 7
Art Hauptabteilung |
Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt
Funktion Chefirztin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Sabine Hiekisch
Telefon 03585/453-6005
Fax 03585/453-6009
E-Mail KinderJugendPsychiatrie@skhgr.sms.sachsen.de
Strae/Nr. Dr.-Max-Krell-Park 41
PLZ/Oxt 02708 GroB3schweidnitz
Homepage https://www.skh-grossschweidnitz.sachsen.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Kinder- und Jugendpsychiatrie

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
dutch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stoérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Privention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sduglings-,
Kindes- und Jugendalter

VP00 Sonstige im Bereich Psychiatrie Familientherapie - gemeinsame
Behandlung von Eltern mit eigenen
psychischen Erkrankungen und
ihren Kindern mit seelischen
Problemen, Verhaltens- oder
Regulationsstérungen. Im Fokus
steht die Beziehung zwischen
Kindern und Eltern. Ziel ist eine
entwicklungsférdernde
Mutter/Vater — Kind — Interaktion.

B-4.5 Fallzahlen Kinder- und Jugendpsychiatrie
Vollstationire Fallzahl 412
Teilstationire Fallzahl 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

B

B-4.6

B-4.6.1

Hauptdiagnosen
1 F43.2
2 F91.3
3 F92.8
4 F90.1
5 F91.2
6 F94.2
7 F70.1
8 F93.8
9 F90.0
10 F94.1
11 F91.0
12 F10.0
13 F12.2
14 F15.2
15 F92.9
16 F40.1
17 F92.0
18 F07.8
19 F07.9
20 F15.0
21 F15.1
22 F19.0
23 F19.1
24 F19.2
25 F25.1
26 F32.1
27 F32.8
28 F32.9
29 F41.1

162
38
29
28
20

U &N 1 1 oo

<4
<4
<4
<4
<4

Anpassungsstérungen

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdssigem Verhalten
Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
Bindungsstérung des Kindesalters mit Enthemmung

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung

Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters

Auf den familidren Rahmen beschrinkte Stérung des Sozialverhaltens

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhingigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstdrungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Abhingigkeitssyndrom

Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht niher
bezeichnet

Soziale Phobien
Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

Sonstige organische Persénlichkeits- und Verhaltensstorungen aufgrund einer
Krankheit, Schidigung oder Funktionsstérung des Gehirns

Nicht niher bezeichnete organische Persénlichkeits- und Verhaltensstérung
aufgrund einer Krankheit, Schidigung oder Funktionsstérung des Gehirns

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieB3lich
Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

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

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schidlicher Gebrauch

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

Schizoaffektive Storung, gegenwirtig depressiv
Mittelgradige depressive Episode

Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht niher bezeichnet

Generalisierte Angststérung
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30
31
32
33
34

35
36
37
38
39
40

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54

55

B-4.6.2

Trifft nicht zu.

F41.2
F42.2
F43.0
F43.1
F44.82

F50.1
F50.2
F50.3
F50.4
F60.31
F71.1

F84.0
F84.1
F91.1
F91.8
F93.0
F93.1
F93.2
F93.3
F93.9
F94.8
F98.02
F98.1
F98.8

[F98.80

[F98.88

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

Angst und depressive Stérung, gemischt

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstérung

Transitorische dissoziative Stérungen [Konversionsstorungen| in Kindheit und
Jugend

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Essattacken bei anderen psychischen Stérungen

Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung: Bordetline-Typ

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Frihkindlicher Autismus

Atypischer Autismus

Stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
Sonstige Stérungen des Sozialverhaltens

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
Phobische Stérung des Kindesalters

Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters
Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitit

Emotionale Stérung des Kindesalters, nicht nidher bezeichnet
Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit
Enuresis nocturna et diurna

Nichtorganische Enkopresis

Sonstige ndher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

Aufmerksamkeitsstdrung ohne Hyperaktivitit mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

Sonstige nidher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

Weitere Kompetenzdiagnosen
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B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren

1 9-696.40 741 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

2 9-672 380 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

3 9-696.20 337 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

4 9-656 330 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

5 9-696.31 296 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

6 9-696.41 290 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

1-207.0 272 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-696.33 258 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9 9-983.0 255 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ1 (Kinderpsychiatrische Regel-
und/oder Intensivbehandlung)

10 9-696.51 253 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

11 9-696.50 240 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

12 9-696.52 239 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

13 9-696.35 233 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

14 9-696.21 214 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

15 9-696.32 185 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

16 9-696.53 178 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

17 9-983.2 172 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ3 (Jugendpsychiatrische
Intensivbehandlung)

18 9-686 166 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (Eltern-
Kind-Setting) bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen
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9-983.1

9-696.55

9-696.37

9-696.54

9-693.00

9-696.12

9-696.11

9-696.42

9-696.34

9-696.13

9-696.57

9-693.12

9-693.14

9-696.30

9-696.56

9-696.58

9-696.43

3-800

9-696.36

9-696.39

9-696.59

157

156

147

146

139

135

132

124

122

116

115

106

104

104

101

94

91

90

86

83

81

Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ2 (Jugendpsychiatrische
Regelbehandlung)

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

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

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

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Storungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 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: 8 Therapieeinheiten pro Woche

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

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 Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Native Magnetresonanztomographie des Schidels

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.10

9-696.38

9-696.44

9-696.5a

9-696.5b

9-696.15

9-693.11

9-696.22

9-693.13

9-696.0

9-696.3b

9-696.3a

9-696.14

9-696.64

9-696.17

9-696.80

9-696.5¢

9-696.65

9-696.5¢

9-696.81

9-696.5d

79

79

76

68

56

55

52

52

51

51

48

46

40

40

39

38

37

35

34

34

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

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

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

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

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

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

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:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis
zu 12 Stunden pro Tag

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
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 piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
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:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.63

9-696.16
9-320

9-696.62

9-696.3g
9-696.5f

9-696.66

9-696.3¢
9-696.3d

9-696.45

9-696.67

9-696.82

9-696.3f
9-696.5h
9-696.5i

9-693.15

9-696.18

9-696.71

9-984.7
9-696.61

29

28

27

27

26

26

26

25

23

23

23

22

20

17

16

15

15

15

15
14

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 2
bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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 padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 2

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.83

9-696.84

9-696.85

9-696.87

9-696.5g

9-696.70

9-693.10

9-696.19

9-696.46

9-696.8a

9-696.3¢

9-696.68

9-696.89

9-696.86

9-696.1a

9-696.72

9-696.73

14

14

14

14

13

12

12

12

12

11

11

11

10

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 3
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 4
bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 5
bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piadagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 7
bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 1
Therapieeinheit pro Woche

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 10
bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 9
bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 6
bis 7 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 pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 4
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.8¢

9-984.8
9-696.5m

9-696.69

9-696.1b

9-696.60

9-696.6a

9-696.77

9-696.8¢

9-983.5

9-696.88

9-696.8b

3-820
9-696.5¢

9-696.75

9-696.1¢
9-696.5k
9-696.5q

9-696.7¢

9

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 12
bis 13 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

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:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 14
bis 15 Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ6 (Eltern-Kind-Behandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 8
bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 11
bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

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 Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 13
Therapieeinheiten pro Woche
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117 9-696.8g 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 16
bis 17 Therapieeinheiten pro Woche

118 9-984.b 4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
119 1-208.6 <4 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
120 9-693.01 <4 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder

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

121 9-696.1c <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche

122 9-696.1d <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

123 9-696.1f <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro Woche

124 9-6906.1g <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

125 9-696.47 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro
Woche

126 9-696.5n <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro Woche

127 9-696.5p <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23 Therapiceinheiten pro Woche

128 9-696.5s <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 26 Therapieeinheiten pro Woche

129 9-696.5t <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 27 Therapieeinheiten pro Woche

130 9-696.5u <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 28 Therapieeinheiten pro Woche

131 9-696.5v <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 29 Therapieeinheiten pro Woche

132 9-696.5w <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 29 Therapieeinheiten pro
Woche

133 9-696.6b <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

134 9-696.6¢ <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 12 bis 13
Therapieeinheiten pro Woche

135 9-696.6¢ <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 14 bis 15
Therapieeinheiten pro Woche

136 9-696.74 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

137 9-696.76 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 7
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.78

9-696.79

9-696.7a

9-696.7d

9-696.7f

9-696.7]

9-696.7n

9-696.7p

9-696.7w

9-696.8d

9-696.8f

9-696.8h

9-696.8i

9-696.8k

9-983.4

9-984.6
9-984.9

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 19
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 22
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 23
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 29
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 13
bis 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 15
bis 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 17
bis 18 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 18
bis 19 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 19
bis 20 Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ5 (Langdauernde Behandlung
Schwer- und/oder Mehrfachkranker)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Umfangteiche Institutsambulanz mit Zugang zu allen Diagnostik- und
Therapiemdglichkeiten des Krankenhauses

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VPOS)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

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

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP06)

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

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen (VP02)

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

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VP05)

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

Sonstige im Bereich Psychiatrie (VP00)

Erlduterung VP00: Familientherapie - gemeinsame Behandlung von Eltern mit eigenen psychischen Erkrankungen und
ihren Kindern mit seelischen Problemen, Verhaltens- oder Regulationsstérungen. Im Fokus steht die Beziehung zw.
Kindern und Eltern. Ziel ist eine entwicklungsfoérdernde Mutter/Vater — Kind — Interaktion.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein
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B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 9,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,81

Ambulant 0,93 ‘
Vollkrifte

Direkt 9,74 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 46,76504
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 4,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,15

Ambulant 0,33 ‘
Vollkrifte

Direkt 4,48 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 99,27711
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Arstliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-W eiterbildungen

Trifft nicht zu.

B-4.11.2 Pflegepersonal
Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrigt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 58,3

Kommentar: 56,50 Examinierte Pflegekrifte, davon 3,80 Examinierte Pflegekrifte mit Fachweiterbildung

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 57,3

Ambulant 1 ‘
Vollkrifte

Direkt 58,3 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 7,19023

Plegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/ akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie |

Plegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Trifft nicht zu.

Dieser Bericht wurde erstellt mit GeDoWin Qualititsbericht 106 / 124



B Struktut- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-4.11.3 Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte: 6,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,32

Ambulant 1,75 ‘
Vollkrifte

Direkt 6,07 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 95,37037

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 0,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,88

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 0,88 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 468,18182
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 3,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,83

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 3,83 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 107,5718

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Personen: 4,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,88

Ambulant 0,5 ‘
Vollkrifte

Direkt 4,38 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 106,18557
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B-5 Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)

B-5.1 Allgemeine Angaben Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationire Pflegesitze)
Fachabteilungsschliissel 3060

Art Hauptabteilung
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefirztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Sabine Hiekisch

Telefon 03585/453-6005

Fax 03585/453-6009

E-Mail KindetJugendPsychiatrie@skhgr.sms.sachsen.de

Strafle/Nr. Dr.-Max-Krell-Park 41

PLZ/Orxt 02708 GroBschweidnitz

Homepage https:/ /www.skh-grossschweidnitz-sachsen.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire
Pflegesitze)

Medizinische Leistungsangebote Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire
Pflegesitze)

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit krperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

VP11 Diagnostik, Behandlung, Privention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
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B-5.5 Fallzahlen Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesitze)

Fallzahlen 7

Vollstationire Fallzahl 0 |
Teilstationire Fallzahl 200 |

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren

1 9-696.41 334 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro
Woche

2 9-696.43 305 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro
Woche

3 9-696.42 277 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro
Woche

4 9-696.40 225 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

5 9-656 205 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

6 9-696.31 199 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

7 9-696.53 186 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

8 9-983.6 177 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ7 (Tagesklinische Behandlung)

9 9-696.35 169 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

10 9-696.52 161 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

11 9-696.32 160 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

12 9-696.33 155 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

13 9-696.44 137 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro
Woche

14 9-696.55 136 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

15 1-207.0 124 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

16 9-696.51 121 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

17 9-696.37 111 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

18 9-696.54 111 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

19 9-696.34 103 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.50

9-696.20

9-696.36
9-696.11
9-696.56

9-696.45

9-696.12
9-696.38
9-696.57
9-696.30
9-696.39
9-696.58
9-696.13
9-696.3g

9-696.46

9-696.5b
9-320
9-696.52
9-696.10
9-696.59
9-696.14

9-696.15

103

96

96

92

84

74

69

68

67

60

57

55

52

52

45

40

39

38

37

36

34

32

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:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 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:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 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 Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche
Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.5¢

9-672

9-696.3a

9-696.3b

9-696.64

9-696.3d

9-696.47

9-696.65

9-696.3¢c

9-696.85

3-800
9-696.66

9-696.67

9-696.80

9-696.5d

9-696.17

9-696.86

9-696.48

9-696.68

32

31

31

31

28

25

25

25

24

24

22
21

19

19

18

17

17

16

16

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

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 Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 5
bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Schidels

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit 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 Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 6
bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.83

9-696.49

9-696.84

9-696.3f

9-696.81

9-696.82

9-696.3¢

9-696.60

9-696.63

9-696.5f

9-696.69

9-696.87

9-696.5¢

9-696.82a

9-696.0

9-696.6a

9-696.73

9-696.16

16

15

15

14

14

13

12

12

12

11

11

11

10

10

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 3
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 4
bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 2
bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piadagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 7
bis 8 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:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 10
bis 11 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:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.62

9-696.88

9-696.89

9-696.61

9-696.71

9-696.5g
9-696.5h

9-696.72

9-696.75

9-984.7
9-693.01
9-696.21

9-696.4a

9-696.5k
9-696.5m
9-696.5n
9-696.5p

9-696.74

9-696.76

8

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 8
bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 9
bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie dutch padagogisch-pflegetische Fachpersonen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 2

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 10 bis 11 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: 22 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 7
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.78

9-696.8d

9-693.00

9-693.10

9-693.12

9-696.18
9-696.19
9-696.1d

9-696.4c

9-696.5]
9-696.5¢
9-696.5s

9-696.5w

9-696.6b

9-696.6¢

9-696.6d

9-696.6¢

9-696.6f

4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 13
bis 14 Therapieeinheiten pro Woche

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder
psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

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

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder Verhaltensstorungen 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: 9 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 12 bis 13 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: 25 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 26 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 29 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 12 bis 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 13 bis 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 14 bis 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 15 bis 16
Therapieeinheiten pro Woche
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Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 17 bis 18
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: 21
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pidagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 11
bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 12
bis 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 15
bis 16 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 16
bis 17 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 17
bis 18 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch pddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 18
bis 19 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch piddagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 20
bis 21 Therapieeinheiten pro Woche
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132 9-983.0 <4 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Behandlungsbereich KJ1 (Kinderpsychiatrische Regel-
und/oder Intensivbehandlung)
133 9-984.6 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
134 9-984.8 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
135 9-984.9 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
136 9-984.b <4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu.
B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Umfangreiche Institutsambulanz mit Zugang zu allen Diagnostik- und
Therapiemdglichkeiten des Krankenhauses

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen (VP04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VPO1)

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung Diagnostik, Behandlung, Privention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sduglings-, Kindes-
und Jugendalter (VP11)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein |
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 42 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 4.2

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 0,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,18
Ambulant 0
Vollkrifte
Direkt 0,18
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
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Arstliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-W eiterbildungen

Trifft nicht zu.

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wéchentliche Arbeitszeit betrigt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 8

Kommentar: 8,00 Examinierte Pflegekrifte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationir 8

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 8 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Prlegerische Fachescpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/ akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexcpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Trifft nicht zu.
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B-5.11.3 Ausgewihltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3 |

Ambulant 0 |
Vollkrifte

Direkt 3

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,75

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 0,75 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,5

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 2,5 |

Nicht Direkt 0 |

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Personen: 2,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,38

Ambulant 0 ‘
Vollkrifte

Direkt 2,38

Nicht Direkt 0 ‘

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
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C Qualititssicherung

C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Die Ubermittlung der Angaben zu C-1.1 und zu C-1.2 fiir die Qualititsindikatoren des Anhangs 3 erfolgt
direkt durch die nach QSKH-RL auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen. Hierzu stellen
die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die genannten Angaben nach Abschluss des
Strukturierten Dialogs (gemif3 QSKH-RL) bzw. nach Abschluss des Stellungsnahmeverfahrens (gemaf3
QI-RL) zur Fehlerpriifung und Kommentierung zur Verfiigung.

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
Pflege Dekubitusprophylaxe 21 100,00 %

Ambulant erworbene Pneumonie 0 100.00 %

NWIF Vermeidung nosokomialer
Infektionen — postoperativer o
Wundinfektionen 0 100,00 %

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualititssicherung fiir das Krankenhaus

C-1.2.[11 AI Qualitidtsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemil} § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Trifft nicht zu.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB
v

Trifft nicht zu.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer
2SGBV

Trifft nicht zu.

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Fachirztinnen und Fachirzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 45
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht untetliegen

1.1 Anzahl detjenigen Fachirztinnen und Fachirzte aus Nr. 1, die einen Funfjahreszeitraum 22
der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht untetliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemil3 § 3 der G- 20
BA-Regelungen erbracht haben
[Zihler von Nr. 1.1]

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

Trifft nicht zu.
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