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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: 3M Medica
Produktname: 3M Qualitatsbericht
Version: 2024.2.1.3

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualitdts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Antonio Klippel

Telefon: 06131/988552

Fax: 06131/988476

E-Mail: qualitaetsmanagement@drk-schmerz-zentrum.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Kaufmdnnische Direktion

Titel, Vorname, Name: Matthias Diehl

Telefon: 06131/988980

Fax: 06131/988982

E-Mail: matthias.diehl@drk-schmerz-zentrum.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.drk-schmerz-zentrum.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.drk-schmerz-zentrum.de
https://www.drk-khg.de DRK Trigergesellschaft Siid-West mbH
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

DRK Schmerz-Zentrum Mainz

Auf der Steig 16
55131 Mainz
260730639

772015000
https://www.drk-schmerz-zentrum.de
06131/9880

patinfo@drk-schmerz-zentrum.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Hans-Raimund Casser
06131/988501

06131/988505

hans-raimund.casser@drk-schmerz-zentrum.de

Pflegedirektorin
Fr. Nela Micic
06131/988152
06131/988705

nela.micic@drk-schmerz-zentrum.de

Kaufmannischer Direktor
Matthias Diehl
06131/988980
06131/988982

matthias.diehl@drk-schmerz-zentrum.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: DRK Schmerz-Zentrum Mainz
Hausanschrift: Auf der Steig 16
55131 Mainz
Institutionskennzeichen: 260730639
Standortnummer: 772015000
URL: https://www.drk-schmerz-zentrum.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Hans-Raimund Casser

Telefon: 06131/988501

Fax: 06131/988505

E-Mail: hans-raimund.casser@drk-schmerz-zentrum.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Fr. Nela Micic

Telefon: 06131/988152

Fax: 06131/988705

E-Mail: nela.micic@drk-schmerz-zentrum.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannischer Direktor

Matthias Diehl

Telefon: 06131/988980

Fax: 06131/988982

E-Mail: matthias.diehl@drk-schmerz-zentrum.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: DRK gemeinniitzige Tragergesellschaft Siid-West mbH

Art: freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5

MPo2
MPo4
MPo06
MPo08
MP11
MP12
MP15
MP21
MP24
MP29
MP31

MP32

MP34

MP35

MP37

MP40

MP42

MP47

MP48

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

Akupunktur

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Sporttherapie/Bewegungstherapie
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Kindsthetik

Manuelle Lymphdrainage
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kdlteanwendungen

Die Weiterbildung zur Speziellen
Schmerzphysiotherapie haben
finf unserer
physiotherapeutischen
Mitarbeiter absolviert.

Die abgeschlossene Weiterbildung
zum speziellen
Schmerztherapeuten/-therapeutin
haben 12 unserer Arzte und
Arztinnen. Die abgeschlossene
Weiterbildung zum speziellen
Schmerzpsychotherapeuten/-the-
rapeutin haben 8 unserer
psychologischen
Psychotherapeuten/-therapeu-
tinnen.

20 Pflegefachkrifte haben die
Weiterbildung zur
algesiologischen Fachassistenz
absolviert.
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MP53

MP56
MP57
MP60

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Unterstiitzend zur aktivierenden
Schmerztherapie werden spezielle
Ole nach arztlicher Anordnung
eingesetzt.

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NMé9

Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9

NM42

NM49

NMé66

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

Jeder Bettplatz ist mit einem
Patientenmonitor (Fernsehen,
Telefon, LAN) ausgestattet.
Eigener Tresor im Zimmer, sowie
W-LAN, Bewegungsbad,
Aufenthaltsbereiche sind im Haus
vorhanden.

Wenn dies durch die
Behandlungsleitung befiirwortet
wird, ist die Unterbringung einer
Begleitperson moglich.

Auf Anfrage ist seelsorgerische
Begleitung moglich.

Fachspezifische Vortrage zur
chronischen Schmerzerkrankung
und dem Umgang damit im
Lebensalltag.

Angeboten werden 2 Meniis zur
Auswabhl, dariiber hinaus konnen
besondere Kostformen bestellt
werden, wie z.B. lactosefreie oder
vegane Kost. Wir bieten tiglich
mindestens ein vegetarisches
Menii an.
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NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Vor Ihrer Aufnahme kdnnen Sie
Nasszelle dies mit unseren Mitarbeitenden
der Bettenplanung abstimmen.

Fiir Ein-Bett-Zimmer fallen

zusdtzliche Kosten an.

NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Vor Ihrer Aufnahme kdnnen Sie
Nasszelle dies mit unseren Mitarbeitenden
der Bettenplanung abstimmen.

Fiir Zwei-Bett-Zimmer fallen

zusdtzliche Kosten an.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Pflegedirektion

Titel, Vorname, Name: Nela Micic

Telefon: 06131/988-152

Fax: 06131/988-705

E-Mail: nela.micic@drk-schmerz-zentrum.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Wird im Berichtsjahr 2024 nach
Umbaumalnahmen neu
eingerichtet und im Anschluss
eroffnet.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

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

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

BFos5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Ja. (siehe Freitext 2)
FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Ja. (siehe Freitext 2)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen Ja. (siehe Freitext 2)
FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Ja. (siehe Freitext 2)

klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Ja. (siehe Freitext 2)
FLog Doktorandenbetreuung Ja. (siehe Freitext 2 )
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
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HBoO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und

Physiotherapeut

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 104
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-m Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Im Rahmen der Ausbildung / des
Studiums zum Physiotherapeuten
/ B.sc. kann ein praktischer Teil in
Kooperation mit der
Universitatsklinik Mainz, der
katholischen Hochschule Mainz
und der University of Applied
Science (Hochschule Fresenius
Frankfurt am Main) in unserem
Haus geleistet werden.

1536
257

6231

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

21,65

21,65

0,00

2,30

19,35

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

Anzahl (gesamt) 19,07

Personal mit direktem 19,07
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,30

Personal in der stationdren Versorgung 16,77

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

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

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 45,45

Personal mit direktem 45,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 45,45
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Pflegefachpersonen BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
Personal ohne direktes (o]

Beschéftigungsverhaltnis
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,14

Personal mit direktem 4,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,14

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-1.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 14,00

Personal mit direktem 4,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 9,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 14,00
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,25

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 7,62

Personal mit direktem 7,62
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 7,62

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,88

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 0,52

Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,52
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 1,18

Personal mit direktem 1,18
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,18

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

PsychThG)

Anzahl (gesamt) 1,89 Die Klinik erfiillt die Bestimmungen nach § 2
Abs. 2 Nr. 2 der PsychTh-APrV.

Personal mit direktem 1,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,89

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem 0,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,90
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
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Position: Qualitdats- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Antonio Klippel

Telefon: 06131/988552

Fax: 06131/988476

E-Mail: qualitaetsmanagement@drk-schmerz-zentrum.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Direktorium, Betriebsrat, QRMB; Mitarbeiter aus allen medizinischen Berufsgruppen
Funktionsbereiche: werden themenbezogen zur Teilnahme eingeladen.
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitdts- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Antonio Klippel

Telefon: 06131/988552

Fax: 06131/988476

E-Mail: qualitaetsmanagement@drk-schmerz-zentrum.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Direktorium, Betriebsrat, QRMB;

Funktionsbereiche:

Teilnahme eingeladen.
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Mitarbeiter aus allen medizinischen Berufsgruppen werden themenbezogen zur
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMog Schmerzmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM15 Praoperative, vollstandige Prdsentation notwendiger Befunde
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung
RM18 Entlassungsmanagement
A-12,23.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen:

"Systemhandbuch Qualitats- und
Risikomanagement der DRK
Tragergesellschaft Stid-West
mbH" (fortlaufende Aktualisierung
der Einzelkapitel und
-dokumente, Sonderdruck
Gesamtausgabe Vers. 7.0 vom
17.11.2020); Richtlinie zum
Klinischen Risikomanagement
Vers. 3 vom 16.09.2022 vom
17.11.2020

Medizinischer Notfall /
Prozesskarte vom 26.07.2024

Arzneimitteltherapiesicherheit
und Pflegetherapie operative
Eingriffe vom 05.04.2024

Pflegetherapie operative Eingriffe
vom 05.04.2024

Gewadbhrleistung der
Medizinproduktesicherheit vom
02.10.2019

interdisziplindre Visiten, Team-
und Fallbesprechungen

Pflegetherapie operative Eingriffe
und WHO-Checkliste OP vom
05.04.2024

Patientenverbringung
Station/OP/AWR/Station vom
04.04.2023

EDV-Handbuch Pflegefachkrifte
vom 21.04.2023

Laufende Anpassungen der Vorgaben u. a. auch in Bezug zu Meldungen durch Patienten

und Riickmeldungen der Mitarbeitenden.
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Nutzung von Ja

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

_ Erliuterung

EFo1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anidsthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir
Anisthesiologie und Intensivmedizin, Bundesirztekammer)

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Vorsitzender

Titel, Vorname, Name: Hr. Prof. Dr. med. Hans-Raimund Casser
Telefon: 06131/988501

Fax: 06131/988505

E-Mail: hans-raimund.casser@drk-schmerz-zentrum.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 externer Mitarbeiterin
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 1 externe Mitarbeiter
Hygienebeauftragte in der Pflege 4 Fiir die Stationen und den

Funktionsbereich sind interne
Mitarbeiter berufen. Uber die
drei Hygienebeauftragten der
Pflege hinaus, sind
Hygienebeauftragte fiir die
Ambulanz, die Hauswirtschaft
und die Physiotherapie
berufen.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste  nein
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 7,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter 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 aktuellen RKI-
Empfehlungen

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

nein

ja

ja

ja

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  HAND-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance OP-KISS
von nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne
(ASH) Zertifikat)
HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation halbjahrlich

von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu quartalsweise
hygienebezogenen Themen

Neben zahlreichen
Schulungen zum

Thema Handehygiene

fand der jahrliche

"Aktionstag - saubere

Hande" statt.

Es findet eine
permanente
Uberpriifung und
Validierung statt.

Im DRK Schmerz-
Zentrum Mainz
werden regelmilige
Hygieneschulungen
fiir alle
therapeutischen
Bereiche und fiir das
Reinigungs- und
Kiichenpersonal
durchgefiihrt.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ja
Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert
Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja Fragebogen werden zum Ende des
Aufenthaltes ausgegeben.
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt nein
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Antonio Kippel
Telefon: 06131/988552
Fax: 06131/988476
E-Mail: qualitaetsmanagement@drk-schmerz-zentrum.de
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar: Wihrend und nach dem Aufenthalt in unserer Klinik kénnen Lob, Kritik, Beschwerden

und sonstige Hinweise (z.B. Risiken) in schriftlicher Form (anonym oder namentlich)
direkt an das Qualitidts- und Risikomanagement oder an die Patientenfiirsprecherin,
Auf der Steig 16, 55131 Mainz, gerichtet werden.
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Waltraud Reineke
Telefon: 06138/6603

E-Mail: wa-reineke@t-online.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Schriftliche Beurteilungen (Lob und Kritik) werden iiber das Qualitits-
/Risikomanagement anonym erfasst, ausgewertet und immer auch an unsere
Patientenfiirsprecherin weitergeleitet. Bei Adressierung an die Patientenfiirsprecherin
werden schriftliche Mitteilungen iiber unsere Poststelle direkt an diese weitergeleitet.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemdoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: FA Neurologie und Schmerztherapie

Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med. Christian Geber

Telefon: 06131/9880-988540

Fax: 06131/9880-988801

E-Mail: Christian.geber@drk-schmerz-zentrum.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Qualitdtssicherung und Arzneimittelversorgung erfolgt in Zusammenarbeit mit der

Krankenhausapotheke des Marienhaus Klinikum Mainz (MKM).

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das 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. Zusitzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen und
Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Aufnahme ins Krankenhaus

ASo3 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Arzneimitteltherapiesicherheit 19.08.2024

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Arzneimitteltherapiesicherheit und Arzneimittelsicherheit 19.08.2024

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heit strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

4-Augenprinzip hinsichtlich Dokumentation und Verabreichung, regelmafige Stichproben der Dokumentation
Arzneimitteliibertragung

Richten von Medikamenten nach 4-Augenprinzip,
Stichprobenkontrolle von Verordnung und Dokumentation

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. vorliufigen) Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Mitgabe Medikationsplan, Entlassbrief am Entlassungstag
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar: Es besteht die Moglichkeit iiber das Hinweisgeberportal eine Meldung abzusetzen.

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung nein
geritt (EEG) (X)

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung keine_Anga-
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer be_erforderlich
VEP, SEP, AEP Potenziale im

Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen

wurden
AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur keine_Anga-
(RFA) und/oder andere Gewebezerstérung mittels be_erforderlich
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA geméfR § 136c Absatz

45GBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Stationiire Behandlung
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Stationiire Behandlung"
Fachabteilungsschliissel: 3753
Art: Stationdre
Behandlung

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Hr. Prof. Dr. med. Hans-Raimund Casser

Telefon: 06131/9880-988501
Fax: 06131/988505
E-Mail: patinfo@drk-schmerz-zentrum.de
Anschrift: Auf der Steig 16

55131 Mainz
URL: https://www.drk-schmerz-zentrum.de
Position: Chefarzt der neurochirurgischen Abteilung

Titel, Vorname, Name:

Hr. Dr. med. Manuel Ego

Telefon: 06131/9880-988701
Fax: 06131/988507
E-Mail: patinfo@drk-schmerz-zentrum.de
Anschrift: Auf der Steig 16

55131 Mainz
URL: https://www.drk-schmerz-zentrum.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCso Chirurgie der peripheren Nerven

VCs52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstorungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie*)

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des
Riickens

VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdaule und

des Riickens

VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
VOo09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi25

VI39

Vigo

B-1.5

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationdre Fallzahl:

B-1.6

1536

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-056.40
5-056.3
5-984

5-039.e1

5-039.34

5-032.00

21
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Mikrochirurgische Technik

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer permanenten
Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

16,22

16,22

0,00

0,00
16,22
94,69791

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

13,64

13,64

0,00

0,00

13,64

112,60997
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie Weiterbildungsbefugnis
Orthopddie: 12 Monate

AQ41 Neurochirurgie Weiterbildungsbefugnis: 12
Monate

AQ42 Neurologie Weiterbildungsbefugnis: 24
Monate

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin Weiterbildungsbefugnis: 12
Monate

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo2 Akupunktur

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopédische Rheumatologie

ZF30 Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Weiterbildungsbefugnis "spezielle
Schmerztherapie": 12 Monate (voll)

ZF73 Psychotherapie Weiterbildungsbefugnis "spezielle
Schmerzpsychotherapie" (18
Monate)

Weiterbildungsbefugnis fiir
Verhaltenstherapie nach § 2 Abs. 2
Nr. 2 der Psych Th-APrV:9

Monate
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 45,45
Personal mit direktem 45,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 45,45
Fille je Anzahl 33,79538
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,00
Falle je Anzahl 768,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege Der Funktionsbereich wird von der
Absolventin der
Fachweiterbildungen geleitet.

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs Unsere Stationen werden von
Absolventinnen der
Fachweiterbildung geleitet.

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Eine examinierte Pflegekraft hat

ZP08 Kindsthetik
die Weiterbildung zur
Grundkurstrainerin fiir
Kindsthetik.
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement 20 Pflegefachkrifte sind
algesiologische Fachassistenten/-
innen,
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Tagesklinik
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik"
Fachabteilungsschliissel: 3791 Tagesklinik
3753
Art: Tagesklinik

Arztliche Leitung

— [vel. Hinweis im Vorwort)

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Medizinische Leistungsangebote

VPos5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Medizinische Leistungsangebote

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens

VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und

des Riickens

VOo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOo09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
VI39 Physikalische Therapie
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]
Teilstationdre Fallzahl: 257
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,13

Personal mit direktem 3,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,13
Fille je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 3,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,13
Fille je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o

Fille je Anzahl 0,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie Weiterbildungsbefugnis
Orthopddie: 12 Monate

AQ42 Neurologie Weiterbildungsbefugnis: 24
Monate

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin Weiterbildungsbefugnis: 12
Monate

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo2 Akupunktur
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)
ZF28 Notfallmedizin
ZF29 Orthopddische Rheumatologie
ZF30 Palliativmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF42 Spezielle Schmerztherapie Weiterbildungsbefugnis "spezielle
Schmerztherapie": 12 Monate
(voll), Weiterbildungsbefugnis
"spezielle Schmerzpsychotherapie"
(18 Monate)
B-2.11.2 Pflegepersonal
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Ambulanz fiir akute und chronische Schmerzen
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Ambulanz fiir akute und

chronische Schmerzen"

Fachabteilungsschliissel:

Art:

3792 Ambulanz fiir akute und chronische Schmerzen

3753

Ambulanz fiir akute
und chronische
Schmerzen

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt

Hr. Prof. Dr. med. Hans-Raimund Casser
06131/988501

06131/988505
ambulanz@drk-schmerz-zentrum.de

Auf der Steig 16
55131 Mainz

https://www.drk-schmerz-zentrum.de

Chefarzt der neurochirurgischen Abteilung
Herr Dr. med. Manuel Ego

06131/988701

06131/988507
ambulanz@drk-schmerz-zentrum.de

Auf der Steig 16
55131 Mainz

https://www.drk-schmerz-zentrum.de

Leitende Oberarztin Tagesklinik

Priv.-Doz. Dr. med. Rita Laufenberg-Feldmann

Telefon: 06131/988951
Fax: 06131/988959
E-Mail: tagesklinik@drk-schmerz-zentrum.de
Anschrift: Auf der Steig 16

55131 Mainz
URL: https://www.drk-schmerz-zentrum.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schiden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule

VCso0 Chirurgie der peripheren Nerven Im Berichtsjahr wurden ambulante
chirurgische Dekompressionen des
Carpaltunnels und des N. Ulnaris
durchgefiihrt.

VCsi Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Implantation von
Neurostimulatoren zur

Schmerzbeeinflussung

VCs52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstorungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie*)

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN23 Schmerztherapie bei neurologischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VCé65 Wirbelsaulenchirurgie

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens

VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und

des Riickens

VOo6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo8 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Vigo Schmerztherapie bei internistischen Erkrankungen
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: o]
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz fiir akute und chronische Schmerzen
Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Privatambulanz fiir akute und chronische Schmerzen

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulante Vor- und Nachsorge bei akuten und chronischen Schmerzen

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

Kommentar: Im Rahmen einer Abklarung der Notwendigkeit einer voll- oder teilstationdaren
Behandlung bzw. zur Vorbereitung einer solchen oder zur ambulanten Behandlung
im Anschluss an teil- und vollstationdre Aufenthalte.
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,30

Personal mit direktem 2,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,30
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 2,30
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,30
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o

Fille je Anzahl 0,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie Weiterbildungsbefugnis
Orthopddie: 12 Monate

AQ42 Neurologie Weiterbildungsbefugnis: 24
Monate

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin Weiterbildungsbefugnis: 12
Monate

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo2 Akupunktur

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopddische Rheumatologie

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

ZF40 Sozialmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Weiterbildungsbefugnis "spezielle

Schmerztherapie": 12 Monate
(voll), Weiterbildungsbefugnis
"spezielle Schmerzpsychotherapie"
(18 Monate)
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 414

Personal mit direktem 4,14
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,14
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V
C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

c-1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Gemil seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
Schlaganfall ja
Cc3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
'/

Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 34

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 34
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 34
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,36

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 90,96

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,08

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,42

Erlauterungen
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemaR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2
Absatz 5§ PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

F45.41
M51.1
M54.4
M48.06
M50.1
M43.16
M54.17
Ms54.5
M47.80

M47.20

M48.02

M19.95

G90.50
G90.51
M53.1
G62.9
M53.0
M25.50
M47.26
$32.01
M54.16
G58.0

M79.67

G50.0

M79.26

M48.00

Ms54.80

770
135
110
103
67
24
24
19
18

17

15

13

n
1

n

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Lumboischialgie

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Kreuzschmerz

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ |
Zervikobrachial-Syndrom

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

Zervikozephales Syndrom

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Radikulopathie: Lumbalbereich

Interkostalneuropathie

Schmerzen in den Extremititen: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Trigeminusneuralgie

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
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Ms54.84 5 Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich

G90.70 5 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Typ

M43.17 5 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M79.25 5 Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

G90.71 4 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, sonstiger und
nicht naher bezeichneter Typ

G57.1 4 Meralgia paraesthetica

M47.86 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M50.0 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M53.26 (Datenschutz) Instabilitat der Wirbelsiule: Lumbalbereich

M54.99 (Datenschutz) Riickenschmerzen, nicht niher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

G90.61 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ II

M48.03 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich

Ms53.3 (Datenschutz) Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert

T84.20 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsaule

$32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

R52.2 (Datenschutz) Sonstiger chronischer Schmerz

M54.87 (Datenschutz) Sonstige Riickenschmerzen: Lumbosakralbereich

G56.2 (Datenschutz) Lision des N. ulnaris

M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

G44.0 (Datenschutz) Cluster-Kopfschmerz

G90.60 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ Il

G58.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien

G57.9 (Datenschutz) Mononeuropathie der unteren Extremitdt, nicht naher bezeichnet

M79.66 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitidten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

G50.1 (Datenschutz) Atypischer Gesichtsschmerz

M43.10 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdaule

G57.3 (Datenschutz) Lision des N. fibularis (peronaeus) communis
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M47.27
162.1
M46.86

M79.21

G58.9
R20.2
M48.08
M54.85
M54.2
M47.87
M25.56
G83.41

M25.54

M48.04
G93.88

M87.95

M53.22
G57.8
G44.8
T81.3
M54.86
G56.9
G83.2
G56.8
G431
$32.03
M96.1
M46.1

G54.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Nichttraumatische extradurale Blutung
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Lumbalbereich

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Mononeuropathie, nicht naher bezeichnet

Parasthesie der Haut

Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Zervikalneuralgie

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

Knochennekrose, nicht niher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Instabilitdt der Wirbelsdule: Zervikalbereich

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitdt

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

Mononeuropathie der oberen Extremitdt, nicht naher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitdt

Migrine mit Aura [Klassische Migrine]

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Phantomschmerz
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T85.6 (Datenschutz)
T89.03 (Datenschutz)
G56.1 (Datenschutz)
M79.28 (Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch sonstige ndaher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
Sonstige Lasionen des N. medianus

Neuralgie und Neuritis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
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8-650

1-91

9-410.05

8-918.14

9-411.05
9-411.06
5-984

8-158.t

5-832.4

9-401.00

5-831.2

5-032.30

5-830.1

5-839.60

9-410.06
8-020.4

5-839.61

5-839.5
9-984.7

5-032.00

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

912

887

781

735

508
419
359

237

233

216

208

192

178

169

161
108

101

74
70

69

Elektrotherapie

Erweiterte apparativ-iiberwachte interventionelle Schmerzdiagnostik mit
standardisierter Erfolgskontrolle

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon mindestens 14
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Gruppentherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen
Gruppentherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 6 bis 10 Tagen

Mikrochirurgische Technik

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsdule und
Rippen

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Sequesterotomie

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 6 bis 10 Tagen
Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsdaulenoperation
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment
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5-032.31 66 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

8-918.13 65 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon weniger als 14
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

5-032.02 59 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

1-912 57 Neurophysiologische apparative Testverfahren zur Schmerzdiagnostik
8-158.e 56 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Iliosakralgelenk
8-915 54 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

5-83a.2 52 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des
lliosakralgelenkes

8-918.22 52 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon mindestens 21
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

5-986.x 51 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-059.b 48 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems

5-830.2 47 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Facettendenervation

5-83a.02 47 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

9-401.22 47 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

1-910 46 Interdisziplindre algesiologische Diagnostik
1-205 44 Elektromyographie [EMG]
5-83b.70 42 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch

intervertebrale Cages: 1 Segment

8-918.02 41 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

5-859.37 41 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Perkutane Destruktion von Weichteilen durch Thermoablation: Leisten- und
Genitalregion und Gesil3

5-034.7 39 Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhduten: Durchtrennung einer
Nervenwurzel (Rhizotomie, Radikulotomie)

5-030.70 38 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS,
ventral: 1 Segment
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5-839.10 34 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

8-925.01 33 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

5-039.j0 33 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation
von Spinalganglien: Eine Elektrode zur Ganglienstimulation

5-030.71 33 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule: HWS,
ventral: 2 Segmente

9-984.6 32 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-839.62 30 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

8-910 29 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

9-984.8 26 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-831.0 26 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
5-059.f1 25 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Gepulste

Radiofrequenzbehandlung an Ganglien: Durch Multifunktionselektrode

5-036.8 25 Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhaduten: Spinale
Duraplastik
8-918.21 25 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21

Behandlungstage: Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon weniger als 21
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

5-059.f0 24 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Gepulste
Radiofrequenzbehandlung an Ganglien: Durch Radiofrequenzkaniile

5-032.01 23 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

5-039.32 23 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation einer temporaren Elektrode zur
epiduralen Teststimulation

5-832.1 22 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Wirbelkorper, partiell

5-032.32 22 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-039.38 21 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation einer temporaren
Multifunktionselektrode in den Epidural- oder Spinalraum zur gepulsten
Radiofrequenzbehandlung, perkutan

5-839.11 20 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

9-984.b 20 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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8-914.02

5-039.e1

5-836.50

5-83b.50

3-802

5-059.80

5-83b.71

8-91b

8-914.12

5-836.30
5-033.0

5-039.34

5-83b.51

8-914.00

5-836.51

5-836.31

9-411.04

8-158.0

5-030.72

5-059.1

8-913

19

18

18

17

17

16

16

16

15

14

13

13

12

12

12

12

n

n

n

n

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

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:

Implantation einer tempordren Elektrode zur Teststimulation

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer permanenten

Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Halswirbelsdule

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Gruppentherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS,
ventral: Mehr als 2 Segmente

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Revision eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie
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5-831.6 1 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv
8-158.g 9 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk
5-036.6 9 Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhaduten: Adhasiolyse

(Sekundireingriff)

1-207.0 8 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

5-035.6 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhiute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien,
Tumorgewebe

8-919 7 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-83b.30 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch

ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

8-410.1 6 Extension an der Schidelkalotte: Crutchfield-Klemme

5-831.7 6 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv

3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-830.7 5 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:

Einbringen eines Medikamententragers

5-030.30 5 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdaule: HWS, dorsal:
1Segment
5-839.63 5 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des

Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-830.x 5 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Sonstige

8-020.5 5 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

9-410.04 5 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

3-800 5 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-918.20 5 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21

Behandlungstage: Bis zu 83 Therapieeinheiten

3-80x 4 Andere native Magnetresonanztomographie

5-839.a0 4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,

instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

5-032.40 4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 1 Segment

1-208.2 4 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
8-914.10 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe

Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Halswirbelsdule
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5-934.4 4 Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere permanente
Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkorper-MRT-fahig

5-836.34 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

5-031.02 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsiule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

5-839.12 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsiule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 3 Segmente

5-839.90 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

5-839.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-83a.00 (Datenschutz) Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervation: 1 Segment

8-020.d (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Intraventrikuldre oder intrazerebrale Thrombolyse
iber Drainagekatheter

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

5-934.3 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

5-83b.72 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-896.y (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

8-916.00 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Am zervikalen Grenzstrang

5-830.y (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
N.n.bez.

5-056.8 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

9-411.07 (Datenschutz) Gruppentherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 11 oder mehr Tagen

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-039.c0 (Datenschutz) Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Revision
von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

5-059.c1 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

5-056.7 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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3-805

8-918.12

5-030.50

5-031.00

8-914.11

8-916.10

5-83b.52

5-995
3-205
3-200

5-83b.31

5-039.35

5-832.y

5-836.55

5-83b.32

5-059.83

5-988.2

8-917.13

5-831.9

3-804

5-787.1x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten,

davon mindestens 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: 1 Segment
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der

Brustwirbelsdule

Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Am zervikalen Grenzstrang

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Schadels

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter

Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
N.n.bez.

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden

Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der

Lendenwirbelsidule

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Sonstige
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5-832.0 (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Spondylophyt

5-839.a1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

5-039.a7 (Datenschutz) Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung
von Elektroden: Mehrere subdurale Elektroden

5-831.3 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

5-836.56 (Datenschutz) Spondylodese: Ventral: 4 Segmente

5-059.81 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation mehrerer temporarer Elektroden zur Teststimulation

5-787.0d (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Becken

5-830.3 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Entfernung eines Fremdkaorpers

5-831.a (Datenschutz) Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters mit Endoskopie

5-057.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm

5-839.3 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsaule: Wechsel einer
Bandscheibenendoprothese

5-039.c6 (Datenschutz) Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Revision
von Elektroden: Spinalganglion, eine Elektrode

5-056.5 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

5-033.2 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms

5-039.b (Datenschutz) Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Revision
von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder zur
Vorderwurzelstimulation

5-83a.x (Datenschutz) Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Sonstige

5-839.91 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

5-038.41 (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel einer

Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion:
Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit programmierbarem variablen
Tagesprofil
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5-059.2

8-631.20

5-032.41

8-918.10

8-916.02

8-918.01

5-857.8x

5-032.7

5-892.xd

5-83b.34

5-030.31

5-030.2

5-032.X

8-98g.10

5-059.82

5-059.al

5-059.88

5-986.y

5-988.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur peripheren Nervenstimulation: Ohne pharmakologische
Anpassung

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Am lumbalen Grenzstrang

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

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Sonstige

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesal3

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
ventrales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule: HWS, dorsal:
2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule:
Kraniozervikaler Ubergang, lateral

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Sonstige

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

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Mehrere Elektroden

Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation
des peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer Elektrode
zur Stimulation mit einem extrakorporalen Neurostimulator, perkutan

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Anwendung eines Navigationssystems: Radarreflektor-Markierung
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8-918.00

5-983
9-410.07

9-411.15

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Reoperation
Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 11 oder mehr Tagen

Gruppentherapie: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: An 2 bis 5
Tagen

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-2.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

9-500.0
1-910
9-410.04

9-401.00

8-650
1-205
9-984.6
1-912

8-913

1-911

9-984.7

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz L raean s |

253
253

19

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Patientenschulung: Basisschulung
Interdisziplindre algesiologische Diagnostik
Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

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

Elektrotherapie

Elektromyographie [EMG]

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Neurophysiologische apparative Testverfahren zur Schmerzdiagnostik

Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie

Erweiterte apparativ-iiberwachte interventionelle Schmerzdiagnostik mit
standardisierter Erfolgskontrolle

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-3.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-3.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

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

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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