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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

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

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Leitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Olga Platzer

Telefon: 0561/980-4960

E-Mail: olga.platzer@gnh.net

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Leitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Olga Platzer

Telefon: 0561/980-4960

E-Mail: olga.platzer@gnh.net

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.gesundheit-nordhessen.de/klinikum-kassel/
Krankenhauses:

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.gesundheit-nordhessen.de/klinikum-
kassel/fachkliniken-institute/psychiatrie-psychotherapie/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Klinikum Kassel GmbH

Monchebergstralie 41-43
34125 Kassel
Monchebergstralle 41-43
34125 Kassel

260620011

https://www.gesundheit-nordhessen.de/klinikum-kassel/
0561/980-0
info@klinikum-kassel.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Thomas Fischer
0561/980-6750
thomas.fischer@gnh.net

Pflegerischer Geschaftsfiihrer
Helmut Zeilfelder
0561/980-6923
helmut.zeilfelder@gnh.net

Kaufmannischer Direktor
Johannes Brack
0561/980-2200
johannes.brack@gnh.net
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Ludwig-Noll-Krankenhaus

Dennhauser Str. 156
34134 Kassel
Monchebergstralle 41-43
34125 Kassel

260620011

772564000
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

https://www.gesundheit-nordhessen.de/klinikum-kassel/fachkliniken-
institute/psychiatrie-psychotherapie/

Chefarzt

Prof. Dr. med. Martin Ohlmeier
0561/4804-0
martin.ohlmeier@klinikum-kassel.de

Pflegerische Klinikleitung

Ira Kirschning

0561/4804-204
ira.kirschning@klinikum-kassel.de

Kaufmannischer Direktor
Johannes Brack

Telefon: 0561/980-2200

E-Mail: johannes.brack@gnh.net

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Klinikum Kassel GmbH

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

University of Southampton
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Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

MPO02 Akupunktur

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP51 Wundmanagement
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MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

>

-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Loistungsangebor

NM69 Information zu weiteren
nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

Loistungsangebor

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

Loistungsangebot

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

~
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Gleichstellungsbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Volker Pape

Telefon: 0561/980-4888

E-Mail: volker.pape@gnh.net

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

BFO8
BF09
BF10
BF11
BF33

BF34

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
Besondere personelle Unterstiitzung

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

BF25
BF26

Aspekte der Barrierefreiheit
Dolmetscherdienste

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Aspekte der Barrierefreiheit

BF21

BF22

Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle
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Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und
kontrastreicher Beschriftung

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsméglichkeiten auf Notrufsysteme

Aspekte der Barrierefreiheit

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRnahmen flir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

©
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FLO1

FLO3

FLO4

FLO5

FLO6

FLO7

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/Il1-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Es bestehen
Dozenturen/Lehrbeauftragun
gen u.a in der Klinik fur:
Lungen- und
Bronchialmedizin,
Neurochirurgie, Urologie,
Pad.
Hamatologie/Onkologie,
HNO, Gastroenterologie,
Frauenheilkunde/Geburtshilf
e, Dermatologie, sowie an
der Hamburger FU fiir den
Bereich Pflegemanagement
und Personalfiihrung.

Das Klinikum Kassel ist seit
2014 akademisches
Lehrkrankenhaus der
University Southampton
(GB)

u.a.: mit Frauhenhofer-
Institut fir Zelltherapie und
Immunologie (1Z1);
Universitat Leipzig Fakultat
fir Biowissenschaften,
Pharmazie und Psychologie;

Mehr Informationen Uber die
laufenden onkologischen
Studien finden Sie unter
"Klinikum Kassel", "Zentren",
"Tumorzentrum", "Studien"

Mehr Informationen Uber die
laufenden onkologischen
Studien finden Sie unter
"Klinikum Kassel", "Zentren",
"Tumorzentrum", "Studien"

Mehr Informationen Uber die
laufenden onkologischen
Studien finden Sie unter
"Klinikum Kassel", "Zentren",
"Tumorzentrum", "Studien”
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FLO8

A-8.2

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Herausgeberschaften wissenschaftlicher

Journale/Lehrblicher

Ausbildung in anderen Heilberufen

u.a. Editorial Board: Acha
und ,Neuropadiatrie in Klinik
und Praxis“, Mitherausgeber:
Atemwegs- und
Lungekrankheiten, Aktuelle
Neurologie, Minchner Med.
Wochenschrift.
Fachzeitschrift"Kindesmissh
andlung und -
vernachlassigung"der DGfPI

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1

HBO02

HBO05

HBO7

HB10

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger

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

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Hebamme und Entbindungspfleger

Jahrlich werden 2
Ausbildungskurse
angeboten. Ausbildungsstart
ist jeweils zum 1. April und
zum 1. Oktober. Darlber
hinaus bieten wir eine
Ausbildung zur Gesundheits-
und Krankenpflegerin in
Teilzeit an.

Ausbildungskurse jahrlich.
Ausbildungsstart zum 1.
Oktober.

Ausbildungsstart zum 01.
September alle 3 Jahre
beginnend (n&chster
Kursbeginn 2022).

Ausbildungsstart alle 3 Jahre
beginnend 2011 zum 01.
November (nachster
Kursbeginn 2023).

Ausbildungsstart jeweils zum
1. Oktober alle 3 Jahre
(nachster Kursbeginn 2022).
Die Hebammenschilerinnen
kénnen sich ab dem 2.
Ausbildungsjahr im
berufsbegleitendem
Studiengang"Bachelor of
Sience in
Midwifery"einschreiben.
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A-9 Anzahl der Betten
Betten: 139
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1414
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0

A-11

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Personal des Krankenhauses

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

43,18
43,18

43,18
40,00

Die Versorgung der ambulanten
Patienten erfolgt durch das Personal
der jeweiligen Fachabteilung. Dieses
ist nicht in die jeweiligen
Leistungsbereiche unterteilt und wird
somit der stationaren Versorgung
zugeordnet.
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 25,98

Personal mit direktem 25,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Die Versorgung der ambulanten
Versorgung Patienten erfolgt durch das Personal

der jeweiligen Fachabteilung. Dieses
ist nicht in die jeweiligen
Leistungsbereiche unterteilt und wird
somit der stationaren Versorgung
zugeordnet.

Personal in der stationaren Versorgung 25,98

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0 Kinder-HNO

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 23,07

Personal mit direktem 23,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares
Versorgung und ambulantes Personal ist flr den

Bereich nicht maéglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationdren Versorgung 23,07
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 16,5

Personal mit direktem 16,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares
Versorgung und ambulantes Personal ist fir den

Bereich nicht maéglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 16,5

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 144,36

Personal mit direktem 144,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares

Versorgung und ambulantes Personal ist fir den
Bereich nicht méglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 144,36

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 67,74

Personal mit direktem 67,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares

Versorgung und ambulantes Personal ist fir den
Bereich nicht mdéglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 67,74

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares

Versorgung und ambulantes Personal ist fir den
Bereich nicht méglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationdre Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 0,78

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 5,98

Personal mit direktem 5,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares

Versorgung und ambulantes Personal ist flr den
Bereich nicht maéglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 5,98

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,39

Personal mit direktem 1,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,39

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 10

Personal mit direktem 10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares
Versorgung und ambulantes Personal ist fir den

Bereich nicht maéglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 10

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 4,63

Personal mit direktem 4,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares

Versorgung und ambulantes Personal ist fir den
Bereich nicht méglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 4,63
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,61

Personal mit direktem 1,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,61

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 21,58

Personal mit direktem 21,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares

Versorgung und ambulantes Personal ist fir den
Bereich nicht méglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationdre Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 21,58

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 21,53

Personal mit direktem 21,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares

Versorgung und ambulantes Personal ist fir den
Bereich nicht méglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 21,53
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 43,89

Personal mit direktem 43,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares
Versorgung und ambulantes Personal ist fir den

Bereich nicht maéglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 43,89

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 43,89

Personal mit direktem 43,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Eine Untergliederung in stationares

Versorgung und ambulantes Personal ist flir den
Bereich nicht mdéglich. Die Angabe der
Personalzahlen erfolgt somit unter
"Stationare Versorgung".

Personal in der stationaren Versorgung 43,89
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 8,52

Personal mit direktem 8,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Die Versorgung der ambulanten
Versorgung Patienten erfolgt durch das Personal

der jeweiligen Fachabteilung. Dieses
ist nicht in die jeweiligen
Leistungsbereiche unterteilt und wird
somit der stationaren Versorgung
zugeordnet.

Personal in der stationaren Versorgung 8,52

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,99
Personal mit direktem 1,99

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Die Versorgung der ambulanten
Versorgung Patienten erfolgt durch das Personal

der jeweiligen Fachabteilung. Dieses
ist nicht in die jeweiligen
Leistungsbereiche unterteilt und wird
somit der stationdren Versorgung
zugeordnet.

Personal in der stationaren Versorgung 1,99
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,58

Personal mit direktem 1,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Die Versorgung der ambulanten
Versorgung Patienten erfolgt durch das Personal

der jeweiligen Fachabteilung. Dieses
ist nicht in die jeweiligen
Leistungsbereiche unterteilt und wird
somit der stationaren Versorgung
zugeordnet.

Personal in der stationaren Versorgung 1,58

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 5,61 Sozialpadagogen stehen dem Klinikum
in einem Stellenumfang von 9,62 VK
zur Verfugung. Diese sind in lhrem
Einsatzgebiet nicht ausschlieRlich der
Psychiatrie/Psychosomatik zugeordnet.

Personal mit direktem 5,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,61
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 3,17

Personal mit direktem 3,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,17

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 4,03

Personal mit direktem 4,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,03

SP06 Erzieherin und Erzieher
Anzahl (gesamt) 4,26

Personal mit direktem 4,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,26
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SP09 Heilpadagogin und Heilpadagoge
Anzahl (gesamt) 1,58

Personal mit direktem 1,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,58

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt) 2,99

Personal mit direktem 2,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,99

SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5

SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 1,88

Personal mit direktem 1,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,88
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 4,76

Personal mit direktem 4,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,76

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 7,04

Personal mit direktem 7,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,04

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpddagoge
Anzahl (gesamt) 9,37

Personal mit direktem 9,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,37

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5
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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 22

Personal mit direktem 22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 6

Personal mit direktem 6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 11

Personal mit direktem 11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 10,44

Personal mit direktem 10,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,44
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut
Anzahl (gesamt) 2,44

Personal mit direktem 2,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,44

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 49,31

Personal mit direktem 49,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 49,31

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 22,26
Personal mit direktem 22,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,26
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SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 25

Personal mit direktem 25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 25

Personal mit direktem 25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Stabsstelle Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Platzer Olga

Telefon: 0561/980-4960

E-Mail: olga.platzer@gnh.net

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen QM-Jour Fixe zwischen Stabsstelle Qualitatsmanagement und dem
Funktionsbereiche: kaufméannischen Direktor
Tagungsfrequenz: monatlich
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Position: Stabsstelle Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name: Platzer Olga
Telefon: 0561/980-4960
E-Mail: olga.platzer@gnh.net
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen QM-Jour Fixe zwischen Stabsstelle Qualitdtsmanagement und dem
Funktionsbereiche: kaufmannischen Direktor
Tagungsfrequenz: monatlich
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RM08

RM09

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Rahmenkonzept
Risikomanagement GNH
vom 03.04.2014

Es existiert eine einheitliche
hausinterne Notfallnummer.
Das Vorgehen zur
Reanimation folgt der VA
2015 ERC. Fur die Kliniken
folgt der Ablauf spezifischen
SOPs. Die Bestuickung von
Notfallwagen ist
standardisiert
z.B."Bestlickung
Notfallwagen
Peripherstationen". vom
29.11.2018

Stufenkonzept
Schmerztherapie; Vorgaben
zu Schmerz-Agitation-
Delirmanagement;
Festlegungen zu Nicht-
medikamentoser
Schmerztherapie; Vorgaben
zu Kinderschmerztherapie;
Vorgaben zu
neurochirurgischer
Schmerztherapie ... vom
01.04.2019

Arbeitsanweisung
Sturzprophylaxe in der
Pflege vom 29.09.2014

Richtlinie
Dekubitusprophylaxe in der
GNH vom 15.08.2017

Richtlinie Besondere
Sicherungsmalnahme
Fixierung; Vorgaben zur
Meldung an das
Amtsgericht; Vorgaben zur
Dokumentation; Spezifische
Vorgaben fir die Psychiatrie
vom 08.11.2018

Organisationshandbuch
Medizintechnik fiir Anwender
vom 12.06.2014
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Qualitatszirkel

Fallbesprechungen/-konferenzen Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer SOP Patientensicherheit im

OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust OP-Ablauf vom 30.11.2016
Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger SOP Patientensicherheit im
Befunde OP-Ablauf vom 30.11.2016
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und SOP Patientensicherheit im
Patientenverwechselungen OP-Ablauf sowie diverse

Checklisten vom 30.11.2016

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung z.B. Abteilungsbeschreibung
ZOP Il vom 09.01.2017

Entlassungsmanagement SOP Entlassmanagement
vom 01.01.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MafRnahmen: Weiterentwicklung der Kitteltasche zum Umgang mit Antiinfektiva im

Rahmen des Antibiotic Stewardship Programms inkl. Sepsis-
Management; Etablierung eines Infektionskomitees; Entwicklung einer
Handreichung zum korrekten Umgang mit den neuen
Venenverweilkathetern; Uberarbeitung des Internen Konzeptes zu M&M
Konferenzen; Durchfiihrung von Fallanalysen nach kritischen
Zwischenfall

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1

IFO2
IFO3

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 19.11.2009
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
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A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlduterung

EFO01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF13 DokuPIK (Dokumentation Pharmazeutischer Interventionen im Krankenhaus beim
Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA))

A123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Geschéftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Fischer

Telefon: 0561/980-5502

Fax: 0561/980-6750

E-Mail: thomas.fischer@klinikum-kassel.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 29 zusatzlich ein Apotheker
im Zentralbereich
Apotheke

Hygienefachkrafte (HFK) 5 Zusatzlich eine

Mitarbeiterin in der
Fachweiterbildung zur
Hygienefachkraft. dartiber
hinaus zusatzlich eine
Mitarbeiterin des
Qualitdtsmanagements in
Teilzeit mit anteiligem
Aufgabenschwerpunkt
Hygienemanagement

Hygienebeauftragte in der Pflege 71

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja
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Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlcksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 34,0
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 155,1

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

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

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande* (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS

MRE-Netzwerk
Nord-Ost-Hessen

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

bei Bedarf Verfahrensanweis
ungen; Interne
Audits; Abteilung
ist zertifiziert nach
DIN EN ISO
13485

bei Bedarf Sowohl im
Rahmen des
innerbetrieblichen
Fortbildungsprogr
amms als auch im
Rahmen von Vor-
Ort Schulungen
zu ausgewahlten
Themen und
Fragestellungen.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Rebecca Florez
Telefon: 0561/980-2209
Fax: 0561/980-6970
E-Mail: impuls-kks@gnh.net

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Patientenfihrsprecherin - 2021 ausgeschieden
Titel, Vorname, Name: Marlies Rohrbach
Telefon: 0561/980-2811
Fax: 0561/980-6970
E-Mail: Marlies.Rohrbach@klinikum-kassel.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite:

https://www.gesundheit-
nordhessen.de/unternehmen/qualitaetsmanagement/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

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

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

Position: Stellv. Apothekenleitung
Titel, Vorname, Name: Sandy Strodter

Telefon: 0561/980-2901

E-Mail: Sandy.Stroedter@gnh.net
Anzahl Apotheker: 11
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 19
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese
Arbeitsanweisung Elektronische Fallakte Medikationsverordnung 17.05.2021

Erlauterungen Verwendung der Bégen in
nicht elektronisch
angeschlossenen Bereichen.
Eingabe der
Aufnahmemedikation tber
ID Diacos Pharma.

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

Arbeitsanweisung Elektronische Fallakte Medikationsverordnung; 17.05.2021
Sondenliste; Inkompatibilitats-Tabelle; SOP Betdubungsmittel; etc.

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Arbeitsanweisung Elektronische Fallakie Medikationsverordnung 17.05.2021

ASO07 Méglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

(Bsp: PTA auf Station, TPE Btl fur F51/F52 zentral in Apotheke; KCI-Perfusoren fiir Intensiv zentral in
Apotheke) Bereitstellen von praparatebezogenen Zubereitungshinweisen: Antiinfektivaliste,
Perfusorentabelle, Versorgungsforschung mit Studie zu Flissigkeitsrestriktion auf pad. Intensivstation,
Hinterlegen fester LM und Konzentrationen in ID Diacos Pharma Karteikasten

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

CATO fur Verordnung, Herstellung und teilweise Gabedokumentation von Zytostatika-Zubereitungen

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
Apotheker auf Station; Apothekenvisiten; Apothekenkonsile

Mitarbeit beim Erstellen therapeutischer Standards, Auswertung von CIRS Meldungen mit
anschlieRendem Verbesserungsprozess

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Angiographiegerat/DSA Gerat zur

Besondere apparative Ausstattung

Gefaldarstellung

(X)
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
ontgenstrahlen
AA09 Druckkammer fir Druckkammer zur nein In Zusammenarbeit
hyperbare Sauerstoffiiberdruckbe mit"Uberdruckkammer
Sauerstofftherapie handlung Kassel"(v.a. fur CO-
Intoxikationen bei
Verbrennungspatienten
)
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
(X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja Hamofiltration,
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Hamodialyse,
(X) (Dialyse) Peritonealidialyse
AA15 Gerat zur ja
Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung
(X)
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur ja
erapiegerat Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- ja
Steinzerstérung
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja
aph (MRT) mittels starker
(X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegeréat Roéntgengerat fur die ja
weibliche Brustdriise
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in  ja

mograph (PET)/PET-
CT

der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
maglich
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AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AA56

AA57

AAG9

AA70

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

X)

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Inkubatoren
Neonatologie

X)

Kapselendoskop

Protonentherapie

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahr
en

Linksherzkatheterlabor
(X)

Behandlungsplatz fur
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Geréte fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Bestrahlungen mit
Wasserstoff-lonen

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle

Verfahren zur
Eréffnung von
Hirngefalien bei
Schlaganfallen

ja

ja

zur Sentinel- Lymph-

Node- Detektion

Harnflussmessung

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf Abschnitt Ill - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenhauser und selbststandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie
und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-Verglitungssystem einbezogen sind

Das Krankenhaus verfigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: JA

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Psychiatrie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Psychiatrie"

Fachabteilungsschlissel: 2900

Art: Allgemeine

Psychiatrie
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Martin Ohlmeier
Telefon: 0561/4804-0
E-Mail: martin.ohlmeier@gnh.net
Anschrift: Monchebergstralie 41-43
34125 Kassel
URL: https://www.gesundheit-nordhessen.de/klinikum-kassel/fachkliniken-

institute/psychiatrie-psychotherapie/team/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP00 Ambulanz fur Abhangigkeitserkrankungen Offene Sprechstunde fur
Betroffene und das Angebot

der Behandlung von
Abhangigkeitserkrankungen
sowie Beratung,
Vorbereitung auf eine
qualifizierte
Entzugsbehandlung, ggf.
Vermittlung einer
qualifizierten
Weiterbehandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP00 Mutter-Kind-Behandlung

VPOO Psychiatrischer Konsiliar- und Krisendienst

VPOO ADHS Diagnostik und Therapie, komorbide Stérungen

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 Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 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

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation

psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stoérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

Regionale stationare
Aufnahme von Kleinkindern
gemeinsam mit psychisch
kranken Muttern im Sinne
der Arbeit einer Mother-
Child-Unit (insbes. bei
Wochenbetterkrankungen),
Pharmakotherapie in
Schwangerschaft und
Stillzeit

im Klinikum Kassel,
einschliellich
psychoonkologischer und
palliativmedizinischer
Konsile und Liaisontatigkeit
im Konsiliardienst

Psychologische Tests,
Pharmakotherapie,
Psychoedukation,
Psychotherapie,
Gruppenpsychotherapie fur
ADHS, ggdf. stationare
Therapie
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VP12 Spezialsprechstunde ADHS, Diagnostik und
Therapie bei
Wochenbettdepressionen,
Gedachtnisambulanz,
Migrationsambulanz,
Psychoonkologische

Ambulanz
VP14 Psychoonkologie
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1414
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

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

Kommentar:
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Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)
Kommentar:
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20,11 Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig

Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
maoglich.

Personal mit direktem 20,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,11

Falle je Vollkraft 70,31327
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,48
Personal mit direktem 9,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,48

Falle je Vollkraft 149,15611

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF09 Geriatrie
ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

76,62

76,62

76,62
18,45471
38,50

Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig

Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
maoglich.

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl

0,78

0,78

0,78
1812,82051

Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig

Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
maoglich.
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,59 Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig
Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
moglich.

Personal mit direktem 4,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,59

Félle je Anzahl 308,06100

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 10 Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig
Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
maoglich.

Personal mit direktem 10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10

Falle je Anzahl 141,40000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 3,02 Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig
Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
moglich.

Personal mit direktem 3,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,02

Félle je Anzahl 468,21192

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,05 Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig
Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
maoglich.

Personal mit direktem 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,05

Falle je Anzahl 28280,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 8,52 Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig

Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
moglich.

Personal mit direktem 8,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 8,52

Félle je Anzahl 165,96244

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,99 Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig
Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
maoglich.

Personal mit direktem 1,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,99

Falle je Anzahl 710,55276
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,58 Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig
Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
moglich.

Personal mit direktem 1,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,58

Félle je Anzahl 894,93670

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 5,61 Das Personal ist am Standort Klinikum
Kassel und am Standort Ludwig
Noll Krankenhaus beschaftigt. Eine

eindeutige Zuordnung des
Personals pro Standort ist nicht
maoglich.

Personal mit direktem 5,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,61

Falle je Anzahl 252,04991
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH

Dokumen-
tationsrat

e

Anzahl
Datensatz
e Standort

Herzschrittmacher-Implantation 190
(09/1)

Herzschrittmacher- 59
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 35
Systemwechsel/-Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 102

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 38
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 68
Revision/Systemwechsel/Explantat
ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 97

Gynakologische Operationen 662
(15/1)

100

100

100

100

100

100

100

100

(Datenschut
z)

(Datenschut
z)

(Datenschut
z)

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
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Leisungsbereich QSKH Zahl- | Dokumen- | Anzahl

bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort

Geburtshilfe (16/1) 2388 100 28 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Hiftgelenknahe Femurfraktur 71 100 (Datenschut Die

17/1) Z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Mammachirurgie (18/1) 299 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Dekubitusprophylaxe (DEK) 344 100 23 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Hiftendoprothesenversorgung 137 100 (Datenschut Die

(HEP) Z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Zahlleistungsbereich 115 HEP 100 (Datenschut Die

Huftendoprothesenimplantation z) Dokumentationsrate

(HEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Zahlleistungsbereich 24 HEP 100 0 Die

Huftendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate

Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Knieendoprothesenversorgung 46 100 0 Die

(KEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Zahlleistungsbereich 42 KEP 100 0 Die

Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

(KEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Zahlleistungsbereich 4 KEP 100 0 Die

Knieendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate

Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Neonatologie (sog. 649 100 28 Die

Neonatalerhebung) (NEO) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
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Leisungsbereich QSKH

Ambulant erworbene Pneumonie 430
(PNEU)

Leisungsbereich DeQS

Zihl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort
100 12 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet

Dokumen- | Anzahl
Datensatz

tationsrat
e e Standort

Herzchirurgie (HCH) 520

Zahlleistungsbereich 87
Kathetergestultzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich 9
Kathetergestutzte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantationen und 4
Herzunterstitzungssysteme

(HTXM)

Zahlleistungsbereich 4

Herzunterstutzungssysteme/Kunst
herzen (HTXM_MKU)

100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

HCH 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

HCH 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

HTXM 0 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben konnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 1575 100 46 Die
Koronarangiographie (LKG) Dokumentationsrate
(PCI_LKG) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

MRE ja
Schlaganfall: Akutbehandlung ja
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Bezeichrung [ Kommentar |

Diabetes mellitus Typ 1 Die Klinik fir Gastroenterologie, Endokrinologie,
Diabetologie und Allgemeine Innere Medizin und die Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin nehmen am DMP Diabetes
mellitus Typ | teil.

Brustkrebs Das Interdisziplinare Brustzentrum im Klinikum Kassel
nimmt am DMP Brustkrebs teil.

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Diabetes mellitus Typ 2 Die Klinik fir Gastroenterologie, Endokrinologie,
Diabetologie und Allgemeine Innere Medizin und die Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin nehmen am DMP Diabetes
mellitus Typ Il teil.
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5
Satz1 Nr2SGB V

C-5.1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6

Teilnahme an der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), an
Registern zur ext. Datenerfassung / Auswertung, z.B.

Trauma- und Krebsregister, sowie an Ringversuchen

(Labor, Pathologie) und KISS

Uber die einzelnen Institutionen spezifisch festgelegte
Kriterien

Die Ergebnisse werden der Klinik mind. jahrlich in Form
eines Benchmarkberichts zuriickgespiegelt.

Zumeist Uber kontinuierliche Datenerfassung

Die Daten werden intern erhoben, in anonymisierter Form
Ubermittelt und von den jeweiligen externen Institutionen
ausgewertet.

Uber die einzelnen Institutionen spezifisch festgelegte
Kriterien

Uber die einzelnen Institutionen spezifisch festgelegte
Referenzbereiche

Es werden Ziel-, Erwartungs- oder stat. Vergleichswerte in
Bezug auf das Ergebnis festgelegt.

Die Angabe (z.B. Verweise auf Leitlinien) erfolgt pro
Indikator oder festgelegtem Index durch die jeweilige
Institution.

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1

Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Angaben zum Prognosejahr

Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iliber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 16
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 15
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 15
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
swon e
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon ez
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon ew
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon ewm
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie Schlaganfalleinheit
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
saon ow
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon em
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon e
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon e
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
saon ow
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swn om0
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swn e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon e
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swgon e
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon ez
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
swon ez
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
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C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,53
Erlauterungen
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,53
Erlauterungen
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,84
Erlauterungen
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Erlauterungen
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,65
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 100,00
Erlduterungen
swon e
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Erlduterungen
swon em
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 63,33
Erlauterungen
swon ez
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,67
Erlauterungen
swon ew
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 100,00
Erlauterungen
swon ez
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,33
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 100,00
Erlduterungen
swon ewm
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,33
Erlduterungen
swon e
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie Schlaganfalleinheit
Schichtbezogener Erflllungsgrad 66,67
Erlauterungen
swon em
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,67
Erlauterungen
swon e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 100,00
Erlauterungen
swon om0
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 86,67
Erlduterungen
swon e
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,06
Erlduterungen
swon em
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erflllungsgrad 100,00
Erlauterungen
swn ow
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,33
Erlauterungen
swon e
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie Schlaganfalleinheit
Schichtbezogener Erflllungsgrad 96,67
Erlauterungen
swn om0
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,43
Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neurologie
73,33

Schichtbezogener Erflllungsgrad

Erlauterungen
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F10.2

F20.0
F33.1

F19.2

F32.1
F43.0
F60.31
F25.2
F32.2
F43.2
F43.1
F25.1
F33.2

F12.2

F25.0
F31.2

F05.1
F32.3
F11.2

F12.5

F10.0

F10.1

F22.0

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

351

200
78

54

49
45
43

36
32
28
27
24

23

20
19

18
16
15

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Paranoide Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

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

Mittelgradige depressive Episode

Akute Belastungsreaktion

Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ
Gemischte schizoaffektive Storung

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Anpassungsstérungen

Posttraumatische Belastungsstérung

Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Delir bei Demenz
Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Wahnhafte Stérung
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ICD-Ziffer

F15.5
F41.2
F19.5
F60.30
F23.1
F33.3
F13.2

F31.1

F31.6
F41.1
F06.2
F14.2

F20.2
F61
F10.3

F15.2
F31.3
F31.4
F06.0

F06.8

F23.2
F41.0
F06.3

11

11
10

N N oo

~

Fallzshl | Bezsichnung

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

Angst und depressive Stérung, gemischt

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

Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Generalisierte Angststorung
Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Katatone Schizophrenie
Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Organische Halluzinose

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

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Organische affektive Stérungen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

F10.4

F90.0

FO01.3

F01.8

FO3

F05.0

F05.8

F07.0

F07.8

F10.8

F11.5

F12.1

F13.1

F14.1

F15.1

F19.0

F19.1

F19.3

F19.8

F20.1

F20.3
F20.8

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Sonstige vaskulare Demenz

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Organische Personlichkeitsstorung

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

Gehirns

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlief3lich Koffein: Schadlicher Gebrauch

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

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

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

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

Undifferenzierte Schizophrenie

Sonstige Schizophrenie
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ICD-Ziffer

F21

F23.3
F23.8
F23.9

F28
F31.0
F31.5

F31.8
F33.0
F33.8
F40.1
F42.0
F42.1
F42.2
F42.9
F44.88
F45.1
F45.30

F45.8
F50.08
F60.0
F60.4
F63.8

F70.0
F70.1
F73.1

F84.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schizotype Stérung
Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen

Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Sonstige bipolare affektive Stérungen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Sonstige rezidivierende depressive Stérungen

Soziale Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Zwangsstoérung, nicht néher bezeichnet

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]
Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Sonstige somatoforme Stérungen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Paranoide Personlichkeitsstorung

Histrionische Personlichkeitsstérung

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstdrung

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Asperger-Syndrom
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ICD-Ziffer
G30.0
G30.1
G30.9
G31.0
G31.82

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

Lewy-Korper-Krankheit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 76



Wiy,

me

\\“lf/ ”
(/

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Kassel GmbH

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.0

9-607

9-618

9-649.40

9-649.10

9-649.50

9-649.30

9-617

9-980.0

9-649.51

9-649.31

9-649.20

9-649.11

2684 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Keine Therapieeinheit pro Woche

1402 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

687 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten

mit 2 Merkmalen

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

Therapieeinheit pro Woche

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

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

400 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

351 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten

mit 1 Merkmal

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

(Regelbehandlung)

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

pro Woche

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

Woche

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

pro Woche

176 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-981.1 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S2
(Intensivbehandlung)

9-981.0 110 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S1
(Regelbehandlung)

9-640.06 97 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro

Tag

9-649.52 67 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.41 61 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

3-200 60 Native Computertomographie des Schadels

9-619 58 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 3 Merkmalen

3-800 52 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-980.1 50 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

9-640.04 46 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro
Tag

9-61a 44 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstoérungen bei erwachsenen Patienten
mit 4 Merkmalen

9-640.07 43 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro

Tag

9-649.32 42 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-640.08 40 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag
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9-649.53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-982.0 30 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

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

9-640.05 28 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro

Tag
9-649.12 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
9-649.33 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche
9-984.7 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
9-649.13 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-645.03 22 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen
erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

9-649.54 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

8-854.2 19 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

6-006.a0 18 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 75 mg bis unter 125 mg

9-649.55 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

3-828 15 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit

Kontrastmittel

3-203 13 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-820 13 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
6-006.a2 13 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 175 mg bis unter 250 mg
9-984.8 13 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
1-632.0 12 g_iflgnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
itus
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9-61b

6-006.a3

9-984.6
6-006.a1

9-649.42

9-649.57

9-982.1

9-649.14

3-225
9-645.04

9-645.13

9-649.15

9-649.34

3-222

3-802

9-649.56

1-100
1-205

10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 5 oder mehr Merkmalen

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

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

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:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

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

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

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
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: 6 Therapieeinheiten pro Woche

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

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

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Elektromyographie [EMG]
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1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-208.2 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

1-208.6 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-471.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

1-636.0 (Datenschutz) Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Einfach (durch Push-Technik)

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-672 (Datenschutz) Diagnostische Hysteroskopie

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

6-006.a4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 325 mg bis unter 400 mg

6-006.a5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 400 mg bis unter 475 mg

6-006.a7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 550 mg bis unter 625 mg

6-006.a8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 625 mg bis unter 700 mg

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung
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9-634

9-645.14

9-645.15

9-649.17

9-649.18

9-649.21

9-649.23

9-649.43

9-649.58

9-649.59

9-649.5a

9-649.5b

9-649.5¢

9-649.5f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

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: 8 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 Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
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:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten
pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-980.3 (Datenschutz) Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A4 (Langdauernde
Behandlung Schwer- und/oder Mehrfachkranker)
9-984.9 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
9-984.a (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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Disclaimer

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

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

www.g-ba.de

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 84


www.g-ba.de
www.gesundheitsforen.net

