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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 3.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitditsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Andrea Boros

Telefon: 0871/6008-660

Fax: 0871/6008-614

E-Mail: a.boros@bkh-landshut.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Krankenhausdirektor / Verwaltungsdirektor / Dienststellenleiter
Titel, Vorname, Name: Christian Fenzl

Telefon: 0871/6008-160

Fax: 0871/6008-688

E-Mail: c.fenzl@bkh-landshut.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.bkh-landshut.de

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

Krankenhausname: Bezirkskrankenhaus Landshut
Hausanschrift: Prof.-Buchner-Str. 22

84034 Landshut
Postanschrift: Prof.-Buchner-Str. 22

84034 Landshut
Institutionskennzeichen: 260920866
URL: http://www.bkh-landshut.de
Telefon: 0871/6008-0
E-Mail: info@bkh-landshut.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Hermann Spief3|

Telefon: 0871/6008-140

Fax: 0871/6008-148

E-Mail: h.spiessl@bkh-landshut.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Michéle Schuierer

Telefon: 0871/6008-150

E-Mail: m.schuierer@bkh-landshut.de

Verwaltungsleitung

Position: Krankenhausdirektor
Titel, Vorname, Name: Christian Fenzl

Telefon: 0871/6008-160

Fax: 0871/6008-688

E-Mail: c.fenzl@bkh-landshut.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Bezirkskrankenhaus Landshut
Hausanschrift: Prof.-Buchner-Str. 22

84034 Landshut
Postanschrift: Prof.-Buchner-Str. 22

84034 Landshut
Institutionskennzeichen: 260920866
Standortnummer: 771857000
URL: http://www.bkh-landshut.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Hermann Spief3|

Telefon: 0871/6008-140

Fax: 0871/6008-148

E-Mail: h.spiessl@bkh-landshut.de

Position: Chefarztin der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Titel, Vorname, Name: Dr. Tanja Hochegger

Telefon: 0871/6008-390

Fax: 0871/6008-392

E-Mail: t.hochegger@bkh-landshut.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Michéle Schuierer

Telefon: 0871/6008-150

E-Mail: m.schuierer@bkh-landshut.de

Verwaltungsleitung

Position: Krankenhausdirektor

Titel, Vorname, Name: Christian Fenzl

Telefon: 0871/6008-160

Fax: 0871/6008-688

E-Mail: c.fenzl@bkh-landshut.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers
Name: Bezirk Niederbayern

Art: offentlich
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo1 Akupressur Aufkleben von Magnetkiigelchen
an den Akupressurpunkten der
Ohren, zur Starkung der
seelischen und korperlichen
Gesundheit; Regulierung von
Storungen im Wohlbefinden: «
lindern Entzugssymptome,
vermindern Suchtverlangen *
wirken entspannend, fordern
Wachheit/ Konzentration,
verbessern den Nachtschlaf

MPo2 Akupunktur Ohrakupunktur nach dem
NADA-Protokoll; Anwendung in
den Fachbereichen der
Erwachsenenpsychiatrie und in
der geschiitzten Station der
Kinder- und Jugendpsychiatrie

MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Gesprache mit Angehdrigen;
Elternabende, -hospitation,
-training; Familien- und
Paartherapie;
Informationsgruppen fiir
Angehorige
(Erkrankungsschwerpunkte:
Demenz, Depression,
Schizophrenie), auch telefonische

Betreuung
MPo4 Atemgymnastik/-therapie Im Rahmen der Physiotherapie
MPo6 Basale Stimulation Anwendung bei Erkrankungen wie
Demenz,

Wahrnehmungsstorungen anderer
Genese wie auch
Intelligenzminderungen;
Integration in den Stationsalltag
und gezielte Interventionen durch
den Pflege- und Erziehungsdienst;
bei Bedarf stations- und
klinikiibergreifende
Unterstiitzung

MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Gehort u. a. zum Aufgabengebiet
der Sozialpadagoginnen
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Nutzung im Rahmen der
Bewegungs- und Sporttherapie
und wahrend
stationsiibergreifender
Schwimmzeiten; in der KJP auch
Nutzung im Rahmen des
Wochenplanes des Pflege- und
Erziehungsdienstes, vor allem im
Rahmen von
verhaltenstherapeutischen
Verstarkerprogrammen; im
Bewegungsbad gibt es auch eine
Sauna

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Sport- und
bewegungstherapeutisches
Angebot fiir alle Stationen, als
Einzel-/ Gruppentherapie, in der
Sporthalle, im Freien, auf Station;
Schwimmen, Sauna,
Entspannungstraining,
Feldenkrais, Nordic Walking,
Seniorengymnastik,
Fitnesstraining, Tanztherapie,
Yogatherapie;
stationsiibergreifende Angebote

MP14 Didt- und Ernahrungsberatung Beratung durch den
behandelnden Arzt; bei Bedarf
wird dem Patienten externe
Fachberatung vermittelt; in der
Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie arbeitet eine
ausgebildete Erndhrungsberaterin
im Pflege- und Erziehungsdienst .

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Rechtzeitige Info iiber
Entlass.termin; Abschied von
Mitpat. + Personal; Vorbereitung
Wiederaufnahme hauslicher,
schulischer, beruflicher Pflichten;
Vorbereitung auf neue
Wohnsituation; Terminvereinb.
mit weiterbehand. Arzt;
Ubersendung vorliuf.
Entlassungs- + Verlegungsbericht
(Heim durch PED)

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Kreatives Arbeiten zur Forderung
von Kompetenz (lebenspraktische
Fihigkeiten), Interaktion und
Ausdrucksfahigkeit; positive
Verstarkung; Aufzeigen von zu
bearbeitenden Defiziten; Einzel-
und Gruppentherapie und
stationsiibergreifendes Angebot
in speziell ausgestatteten
Raumen; groRe Materialvielfalt
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Bezugspflegende iibernehmen die
Verantwortung fiir den gesamten
Pflegeprozess des Patienten
(Erstellen und Aktualisieren der
Pflegeplanung, in Abstimmung mit
den Erkrankten,
Bezugspflegegespriche,
Einbringen der Pflegeplanung in
die Behandlungsplanung),
Kontakt/ Zusammenarbeit mit
Eltern/ Angehérigen

MP21 Kindsthetik Basis fiir riickenschonende und
kraftsparende Arbeitsweise im
Pflegealltag durch effektive
Bewegungsgestaltung und
-anpassung, sowohl fiir Patienten
als auch fiir Pflegende

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Beckenbodentraining,
Toilettentraining,
Hilfsmittelberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Moglichkeit fiir Patienten,
innerseelisches Befinden
auszudriicken/ mitzuteilen;
einzeln, in der Gruppe,
stationsiibergreifend; Angebote:
Bibliotherapie, Kreatives
Schreiben, Offenes Atelier,
Projektarbeit; Ziele:
Reflexionsprozesse initiieren;
kommunikative, kognitive,
emotionale Kompetenzen fordern

MP24 Manuelle Lymphdrainage Behandlung im benachbarten
Klinikum; bei Bedarf kommen auch
externe Physiotherapeuten ins

Haus
MP25 Massage Im Rahmen der Physiotherapie
MP26 Medizinische FuRpflege Externe FuRpflegerin kommt bei

Bedarf ins Haus

MP27 Musiktherapie Gemeinsame musikalische
Improvisation zur Forderung von
Anteilnahmefdhigkeit und
Kommunikation; Positive
Einwirkung auf die
”Gestimmtheit” bei depress.
Storungen und das "Takt”-gefiihl
bei impulsiven oder
emotional-instabilen Patienten;
Einzel- und Gruppentherapie und
stationsiibergreifendes Angebot

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Phyto-Psychopharmakatherapie
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MP30

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Padagogisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Integration padagogischer
Interventionen und Ubungen,
verhaltenstherapeutische
Verstirkerprogramme (z. B.
Token-System); Stufenvertrige,
positive Erziehung etc.;
Erlebnispadagogik

Manuelle Therapie, PNF (Spez.
neuromuskulare
Koordinationstechnik), Med.
Trainingstherapie (Kraft- und
Herz-Kreislauf-Training),
Atemgymnastik, Elektrotherapie
(inkl. Ultraschall), HeiRe Rolle,
HeiRluft, Massagen/
Bindegewebsmassagen, KG im
Bewegungsbad

Information und emotionale
Entlastung durch
Psychoedukation bei
Angsterkrankungen,
schizophrenen Erkrankungen,
Suchterkrankungen sowie
Depressionen, zur Verbesserung
der Compliance und zur
Unterstiitzung der
Rezidivprophylaxe

Psychotherapie einzeln/ Gruppe,

Gesprachspsychotherapie, Kognit.

Verhaltensth., systemische +
Schematherapie, Neurofeedback,
dialektisch-behaviorale Therapie,
Soziales Kompetenztrain.,
Tiefenpsych. fund.
Psychotherapie, Traumatherapie,
Funktionelle Entwickl. therapie,
Multifamilientherapie

Im Rahmen der Bewegungs- und
Sporttherapie sowie
Physiotherapie

Im Rahmen der arztlichen
Behandlung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Anleitung Angehoriger

Patienten sowie Angehdrigen erwachsener Patienten in Form
von Gesprachen,
Angehorigengruppen und
Hausbesuchen; In der Kinder- und
Jugendpsychiatrie erfolgt bei allen
patientenzentrierten
therapeutischen Angeboten eine
begleitende Beratung und
Anleitung der Bezugspersonen,
auch im Rahmen von
Hospitationen.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie PMR nach Jacobson,
Phantasiereisen, Yoga

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Alltagsnahe Hilfe zur Selbsthilfe;
Gruppen: Aktivierung,
Depressionsbewaltig., Essstorung,
Kochen, Kreative Gruppe,
Selbstsicherheit, DBT, SKT;
AuRenaktivitit; Sport/ Bewegung;
Gesprachsrunde; einzeln:
Angstexposition, Kognitives
Training, Medikamententraining,
Kommunikationstraining

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Sprachheilpadagogische
F6rderung bei Stérung
Sprachentwicklung, Artikulation,
Stimme, im Bereich der
Grammatik, des
Sprachverhdltnisses, des
Redeflusses; differenzierte
Sprach- und Sprechdiagnostik mit
anschlieRender Aufklarung,
Beratung und ggf.
Forderungsanleitung der
Bezugspersonen

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Rollstuhl, Rollator, Walker und
weitere Hilfsmittel konnen fiir den
Behandlungszeitraum im
Krankenhaus zur Verfiigung
gestellt werden; auch Verordnung
von Hilfsmitteln im Rahmen des
Entlassmanagements iiblich

MP51 Wundmanagement Pflege und Therapie von Wunden
nach ICW; Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie, aber auch
stations- und klinikiibergreifend

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 1
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP52

MP53

MP56

MP57

MP59

MP63

MP64

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

ADHS;
Abhingigkeitserkrankungen (aktiv
auf den Suchtmedizinischen
Stationen); depressive
Erkrankungen; Zwangsstorungen;
Selbsthilfegruppe fiir Angehdrige
seelisch erkrankter Menschen

Angebot des Pflege- und
Erziehungsdienstes in beiden
Kliniken

Arbeitstherapie (meist
stationsiibergreifend) -
Schwerpunkt:
Belastungserprobung

Verhaltensmedizinische
Behandlung von Angsten,
Panikstorungen, somatoformen
Storungen und
Aufmerksamkeitsstorungen, unter
Verwendung verschiedener
psychophysiologischer Parameter

Kognitives Training im Rahmen
der Ergotherapie, der
Arbeitstherapie und in
alltagspraktischen Ubungen auf
Station, einzeln und in der Gruppe

Schwerpunkt: Entwicklung neuer
Perspektiven; (Wieder-)finden und
Aktivieren von vorhandenen
Fahigkeiten und Moglichkeiten
der individuellen
Alltagsbewadltigung in den
Lebensbereichen Familie,
Ausbildung, Arbeitsplatz,
Wohnen, Finanzen und soziale
Absicherung

Angebot der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie mit
Vortragen im Haus und extern zur
Vorstellung neuer
Konzepte/Stationen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Waochentliche
Eltern-Kind-Interaktionsgruppe, 6
Termine a 90min; Element 1:
Vermittlung grundlegender
Kenntnisse und Einiiben und
Erproben neuer
Verhaltensstrategien; Element 2:
Einbeziehung der Kinder in das
therapeutische Geschehen; Ziel:
Starkung des Vertrauens in die
eigenen familidiren Ressourcen

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Spezielles Angebot fiir
psychiatrisch erkrankte Personen:
nicht invasive
Behandlungsverfahren wie tDCS
(Transkranielle
Gleichstromstimulation) und rTMS
(repetative transkranielle
Magnetstimulation)

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Aufsuchende ambulante
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege psychiatrische Behandlung in

Pflegeheimen durch &rztliche und
pflegerische Mitarbeiterlnnen der
Institutsambulanz;
Verlegungsberichte;
Uberleitungspflege durch
Sozialpidagoginnen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62 Schulteilnahme in externer In Einzelfillen besuchen
Schule/Einrichtung jugendliche Patienten wihrend
des stationaren Aufenthaltes ein
ortliches Gymnasium bzw. die
Heimatschule

NM63 Schule im Krankenhaus Unterrichtung der Kinder und
Jugendlichen in allen Schulformen

NMé64 Schule iiber elektronische Teilweise interaktiver Unterricht
Kommunikationsmittel, z.B. durch Herkunftsschule
Internet

Besondere Ausstattung des
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NMé69

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Informationen zu den weiteren
nicht-medizinischen
Leistungsangeboten knnen dem
Patienten-ABC auf der Homepage
des Bezirkskrankenhauses
Landshut entnommen werden; das
Patienten-ABC mit detaillierten
Informationen iiber Angebote
rund um die Behandlung liegt auch
auf den Stationen aus.

NM42

NM49

NMéo

NM66

NM68

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndahrungsbedarfen

Abschiedsraum

Patientenzimmer

e I [~

NMo2

NMo3

NM1

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

okumenische Seelsorge

RegelmdRige Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen in der
Suchtmedizin; Selbsthilfegruppe
fiir Angehorige seelisch erkrankter
Menschen tagt in unserem Haus

Differenzierte Essens-
Bestellmoglichkeiten mit
Beriicksichtigung besonderer
Erndihrungsgewohnheiten

Freundlich gestalteter Raum in
einem ausgebauten Bereich des
Untergeschosses

wird bei entsprechender
Wabhlleistungsvereinbarung und
ausreichender Verfiigbarkeit von
Betten angeboten

Regelleistung
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Diplomsozialpidagogin (FH) in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik; Vertrauensperson der Menschen mit
Schwerbehinderung, Gleichstellung oder von Behinderung bedrohten Menschen

Titel, Vorname, Name: Maria Stock

Telefon: 0871/6008-302

Fax: 0871/6008-366

E-Mail: m.stock@bkh-landshut.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen je 7 Patientenzimmer in den beiden
gerontopsychiatrischen Stationen
und je ein Patientenzimmer in den
vier kinder- und
jugendpsychiatrischen Stationen;
auf allen Stationen Bad mit
rollstuhlgerechtem Zugang zu
Dusche und Toilette

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen alle Serviceeinrichtungen befinden
sich ebenerdig im Zentralbau des
Krankenhauses

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) in unmittelbarer Nihe zu jedem

Stationseingang

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher im zentralen Bereich des
Krankenhauses
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Begleitung/ Fiihren eines

Rollstuhls zur Station, zu
Therapien innerhalb des Hauses
oder zu Untersuchungen im
benachbarten Klinikum méglich

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit ausreichend
Mobilitdtseinschrankungen Behindertenparkplitze vorhanden
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir selbstoffnende Tiiren

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste externe Dolmetscherdienste
kénnen angefordert werden, s.
Standard "Sprachmittlerleistung
fiir stationdre und teilstationdre
Patienten-Anforderung” vom

06.08.2020

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Sprachkenntnisliste von
Beschaftigten aller Berufsgruppen
im Intranet

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus krankheitsbezogenes

Informationsmaterial im
Suchtbereich teilweise in mehreren
Sprachen

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Kapelle im Zentralbau

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem neue Betten bis 250 kg belastbar;
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Betten mit Uberlinge und
Niedrigstbetten

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Untersuchungsliege im EEG fiir
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer K6rpergréRe libergewichtige Patienten,
tibergrofRe und kleine
Blutdruckmanschetten,
Korperwaagen bis 250 kg

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Patientenlifter, Aufstehhilfe,
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe Transfermatten, Walker

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht {iberbreite Rollstiihle, iiberbreite
oder besonderer Korpergrof3e Pflegestiihle

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientin
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote Inanspruchnahme der
Didtassistentin des benachbarten
Klinikums; Sonderkostformen bei
Essstorungen, Unvertraglichkeiten
und anderen Erkrankungen

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Sehbehinderungen oder Blindheit

BFos5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Begleitung durch Pflege- oder
blinde Menschen Assistenzpersonal zu Therapien
oder Untersuchungen aulerhalb
der Station oder des
Krankenhauses

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme im Patientenzimmer und in den
Sanitdranlagen

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

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Stockwerksanzeige

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Verwendung von Piktogrammen
bei Hinweisschildern

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Geschiitzte Garten fiir die beiden
Behinderung Stationen der Gerontopsychiatrie;
Farbige und andere
GestaltungsmafRnahmen innerhalb
der Stationen zur besseren
Orientierung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Beschaftigung von
geistiger Behinderung Betreuungsassistentinnen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Apl. Professur: Med. Fakultdt der
Uni Regensburg; Dozentur: Med.
Fakultdt der LMU Miinchen;
Lehrbeauftragung: Philosophische
Fakultit Il / Psychologie der Uni

Regensburg
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen Zusammenarbeit mit den
Fachhochschulen in Landshut und
Deggendorf
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Praktika im Rahmen der
Ausbildung in der KJP im BKH
Landshut und der
KJP-AuRenstelle in Passau
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 260
A-10 Gesamtfalizahlen
Vollstationare Fallzahl: 3234
Teilstationdre Fallzahl: 517
Ambulante Fallzahl: 8124
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 56,95

Personal mit direktem 56,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 14,66
Personal in der stationdren Versorgung 42,29
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,45

Personal mit direktem 21,45
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 8,84

Personal in der stationdren Versorgung 12,61

Belegidrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 170,82

Personal mit direktem 170,82
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,77
Personal in der stationdren Versorgung 168,05
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung o]
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

15,48

15,48

15

13,98

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

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

16,98

16,98

16,98
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

14,8

14,8

14,8

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 1,95

Personal mit direktem 1,95
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1,95

Pflegefachpersonen BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 13,12

Personal mit direktem 13,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 13,12
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,39

4,39

4,39

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 5.45

Personal mit direktem 5,45
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 5,45

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,26

Personal mit direktem 0,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,26
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

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

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 40,13

Personal mit direktem 40,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 9,76

Personal in der stationdren Versorgung 30,37

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,54

Personal mit direktem 3,54
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,36

Personal in der stationdren Versorgung 2,18
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

5,87

5.87

4,13

1,74

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

Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

14,41

14.41

14,41

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

21,36

21,36

21,36
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 10,42

Personal mit direktem 10,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 10,42
Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 26,48
Personal mit direktem 26,48

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,37
Personal in der stationdren Versorgung 21,11
A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

— (vel. Hinweis im Vorwort)

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Beauftragte Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Andrea Boros

Telefon: 0871/6008-660

Fax: 0871/6006-614

E-Mail: a.boros@bkh-landshut.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Krankenhausleitung

Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Beauftragte Qualitdts- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Andrea Boros

Telefon: 0871/6008-660

Fax: 0871/6006-614

E-Mail: a.boros@bkh-landshut.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Krankenhausleitung

Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen
RMo9g Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
MaRnahmen: MaRnahmen

Instrument bzw. Ma3nahme

Standard zur Lenkung von
unerwiinschten Ereignissen vom
06.03.2020

Notfallstandard vom 25.07.2024

Standard Sturzprophylaxe nach
EPS vom 08.02.2023

Standard Dekubitusprophylaxe
nach EPS vom 27.06.2022

Standard Freiheitsentziehende
MaRnahmen/ Dienstanweisung fiir
die Vorgehensweise bei
Fixierungen vom 28.01.2022

Organisationsverfiigung
Umsetzung
Medizinproduktegesetz vom
01.06.2021

Fallbesprechung im Rahmen des
klinikinternen
Fortbildungscurriculums

Standard Entlassmanagement EP
nach § 39 Abs. 1a SGB V vom
11.07.2024

letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem

Fehlermeldesystem

06.03.2020

bei Bedarf

bei Bedarf
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements
A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Hygienebeauftragter Arzt
PD Dr. Jiirgen Unger
0871/6008-146
0871/6008-148
j.unger@bkh-landshut.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker (o] bedarfsweise Beratung durch
den Krankenhaushygieniker
des benachbarten Klinikums

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2 eine hygienebeauftragte
Arztin/ ein
hygienebeauftragter Arzt pro
Klinik

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Aufrechterhaltung und

standige Verbesserung des
Systems zur
Infektionspravention
(Schutzausriistung,
Aktualisierung von
Dokumenten,
Hygienebegehung,
Geritepriifung, Unterweisung)
und Infektionsbekampfung

Hygienebeauftragte in der Pflege 22 Neben der fiir beide Kliniken
zustdndigen Hygienefachkraft
gibt es auf jeder Station im
Pflege- und Erziehungsdienst
mindestens eine/n
Ansprechpartner/in fiir
Hygiene, die fiir die Einhaltung
der Vorgaben und die
Information der
Mitarbeiterinnen in ihrem
Bereich sorgt.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

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

Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

nein

Es wurde kein
Handedesinfektionsm
ittelverbrauch auf
Allgemeinstationen
erhoben.

Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
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

teilweise

ja

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu monatlich
hygienebezogenen Themen

fiir arztliches und
Pflegepersonal bei
Arbeitsaufnahme und
im Rahmen der
jahrlichen
Pflichtfortbildung; fiir
hygienebeauftragte
Pflegende einmal
jahrlich zum Umgang
mit von MRSA, MRE,
Noro-Viren
besiedelten
Patientinnen und
Patienten, zur
Handedesinfektion
und anderen
Schwerpunktthemen;
fiir technisches
Personal und
Funktionstherapeute
n bedarfsweise.
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A-12.4

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

nein

ja

nein

nein

In den Hinweisen und Beschwerden von
Kunden liegt wichtiges Potenzial, das wir
fiir die standige Verbesserung nutzen.

QM-Standard zur Lenkung von
Beschwerden und Hinweisen, Version 10
vom 30.11.2022; Der Standard beschreibt
den Umgang mit Hinweisen und
Beschwerden von Patientinnen und
Patienten, Angehdrigen und anderen
Kundinnen und Kunden.

Jede/r Beschiftigte ist zustindig! Sofern
das Problem nicht sofort geklart werden
kann, wird die Beschwerde schriftlich
(Formular ,,Erfassungsnotiz*) erfasst und
an die Abteilung Qualititsmanagement
weitergegeben. Lobende Worte oder
Verbesserungsvorschldage von
Patientinnen und Patienten werden auf
die gleiche Weise transportiert und
bearbeitet. Lob, Beschwerden und
Verbesserungsvorschliage sind im
Intranet fiir alle Beschiftigten einsehbar.

In den Eingangsbereichen des BKH
Landshut und der AuRenstellen der
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Passau, Deggendorf, Zwiesel und
Waldkirchen und auf den Stationen
hangen an zentraler Stelle Briefkasten.
Ein Plakat iber dem Briefkasten ersucht
die Kunden, dem Krankenhaus
mitzuteilen, was ihnen im Krankenhaus
gefdllt und was verbessert werden
konnte. Diese Briefkdasten werden taglich
geleert, um zu gewabhrleisten, dass auf
jede Beschwerde/jeden Hinweis rasch
reagiert werden kann.

Die zeitnahe Antwort auf eine
Beschwerde ist selbstverstandlich und
durch entsprechende
Vertretungsregelung bei Abwesenheit
der Ansprechperson auch gewahrleistet.

iber die homepage oder per Formular -
Einer anonymen Beschwerde wird nur
nachgegangen, wenn Angaben zu
Bereichen und/ oder Personal gemacht
werden. Pauschale Beschwerden werden
nicht bearbeitet.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Mitarbeiterin Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Angela Mahler

Telefon: 0871/6008-608

Fax: 0871/6008-614

E-Mail: a.mahler@bkh-landshut.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: Die Ansprechperson ist Mitarbeiterin der Stabsstelle Qualitdts- und Risikomanagement
des BKH. Die Kontaktdaten finden Beschwerdefiihrerinnen und Beschwerdefiihrer auf

der BKH-homepage.
Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.bkh-landshut.de/lobundkritik.html

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

Name des verantwortlichen Leitungsgremium der jeweiligen Klinik

Gremiums oder der verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Abteilungen/ Chef-/ Ober-Arztinnen und Arzte der jeweiligen Klinik
Funktionsbereiche:

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Hermann SpieRl

Telefon: 0871/6008-140

Fax: 0871/6008-148

E-Mail: h.spiessl@bkh-landshut.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o]

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Kooperation mit der Apotheke des benachbarten Klinikums
A-12.5.4 Instrumente Maf3nahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen 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.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

ASo2 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

ASo3 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Entlassmanagement EP 11.07.2024

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

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

Standard zur Medikamentenbewirtschaftung vom 13.03.2024 - Stellen, Kontrolle und Ausgabe von Medikamenten klar
geregelt

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

Aushdndigung des Medikationsplans

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

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar: Verhaltenskodizes gibt es; ein fiir die Klinik und die AulRenstellen anwendbares Schutzkonzept wird im Rahmen

eines Projekts mit der FH Landshut erarbeitet.

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche

Beschreibung Datum der
[3724)]
Uberpriifung
SKo1 Informationsgewinnung zur im Rahmen von externen Fortbildungen
Thematik
SKo2 Fortbildungen der interne PAIR-Basisschulung fiir alle Berufsgruppen;
Mitarbeiter/-innen Fortbildungen zum Durchbrechen der arztlichen

Schweigepflicht regelmaRig sowie anlassbezogen

SKo3 Aufklirung regelmiRig im Rahmen von Fortbildungen und
anlassbezogen mit Eltern und Teams

SKosg Altersangemessene Gespriche mit dem Personal, schriftl.
Beschwerdemdglichkeiten Beschwerdemdglichkeit iiber den QM-Briefkasten
oder iiber die Homepage - auch anonym moglich;
keine Beschwerdesystematik gezielt fiir
(sexualisierte) Gewalt, insb. altersbezogen, und wenn
jemand (noch) nicht schreiben kann.

SKo6 Spezielle Vorgaben zur Vorlage Fiihrungszeugnis
Personalauswahl
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA10 Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung nein EEG (24 Stunden im
geritt (EEG) (X) benachbarten Klinikum

verfiigbar, im eigenen Haus
wihrend des Tagdienstes).
+ Innovative, nicht-invasive
Behandlungsverfahren:
rTMS (repetitive
transkranielle
Magnetstimulation) und
tDCS (transkranielle
Gleichstromstimulation).

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten 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 Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

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

B-1 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik™

Fachabteilungsschliissel: 3000
3060
Art: Klinik fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:
Position: Chefdrztin
Titel, Vorname, Name: Dr. Tanja Hochegger
Telefon: 0871/6008-390
Fax: 0871/6008-392
E-Mail: t.hochegger@bkh-landshut.de
Anschrift: Prof.-Buchner-Str. 22
84034 Landshut
URL: http://www.bkh-landshut.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO Liaisondienst Etablierung in unterschiedlichen
Einrichtungen, in denen Kinder/
Jugendliche betreut werden.

VPoO Regel- und Intensivbehandlung Auf allen Stationen werden
allgemein-psychiatrische,
intensivpsychiatrische,
psychotherapeutische,
psychosomatische und
storungsspezifische
Behandlungsvorgaben und
Milieuanforderungen realisiert.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoo Institut fiir Schulische und Psychosoziale Rehabilitation (ISPR) Einheit aus Heilpadagogischer
Tagesstatte, Schule fiir Kranke,
Institutsambulanz; die
erzieherische, schulische und
therapeutische Betreuung wird
auf Basis eines einheitlichen
Konzepts in den Alltag von 16
Kindern und Jugendlichen

integriert.

VPoO Gutachterliche Tatigkeiten Anfertigung von fachirztlichen
Gutachten

VPoO Konsildienst Konsilvereinbarung mit der

Kinderklinik vor Ort

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

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

Spezialsprechstunde In der PIA LA bieten wir
Spezialsprechstunden fiir
Suchterkrankungen,
Schulabsentismus, tiefgreifende
Entwicklungsstérungen sowie fiir
komplex-traumatisierte Patienten
an.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Landshut: 18 Platze; Deggendorf:
15 Platze, Passau: 18 Platze - alle
KJP-Erkrankungen, deren
Schweregrad eine vollstationdre
Behandlung erfordert, aber der
familidare und soziale Riickhalt des
Patienten ausreicht, eine solche
MaRnahme und die damit
verbundenen
Trennungserfahrungen zu
vermeiden.

Psychiatrische Tagesklinik

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 663

Teilstationdre Fallzahl: m

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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Chefarztambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VP_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen
(VP_o2)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen

Stérungen (VP_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (VP_o5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP_06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen (VP_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend (VP_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter (VP_11)
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Kinder- und Jugendpsychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Gesetzl. Auftrag: Versorgung von Patienten mit intensivem, ,,kliniknahen*
Betreuungsbedarf; Privention: Beschrinkung von Hiufigkeit/ Dauer stationirer
Behandlung auf das unbedingt notwendige MaR. Ambulante Behandlung von
Kindern/ Jugendlichen in Landshut, Passau, Deggendorf , Zwiesel und Waldkirchen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Aufsuchende ambulante Betreuung durch Pflegepersonal (VP0o)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VP_01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen
(VP_o2)

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP_03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen (VP_04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (VP_o5)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VP_06)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen (VP_07)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP_08)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend (VP_09)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-, Kindes-

und Jugendalter (VP_11)

Spezialsprechstunde (VP_12)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,10

Personal mit direktem 21,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 9,09
Personal in der stationdren Versorgung 12,01
Fille je Vollkraft 55,20399
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,97

Personal mit direktem 9,97
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,09
Personal in der stationdren Versorgung 4,88
Fille je Vollkraft 135,86065

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 6235 30,45 GuK, 2,54 Sozialpadagoge, 22,59
Erzieher/innen, 6,77 HEP

Personal mit direktem 62,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 62,35
Fdlle je Anzahl 10,63352
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,57

Personal mit direktem 9,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,52
Personal in der stationdren Versorgung 9,05
Fille je Anzahl 73,25966

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,00
Fille je Anzahl 331,50000
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Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

5525,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

331,50000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,45 Kinderpfleger

3,45

3,45

192,17391
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

35,21 19,02 Psychologen/innen, 16,19 Pidagoginnen

35,21

0,00

9,76
25,45

26,05108

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,67

1,67

0,00

0,76
0,91

728,57142
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

5,87

5.87

0,00

4,13
1,74

381,03448

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

Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Ergotherapeuten

5.71

5.7

0,00

0,00

5,71

116,11208

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

12,10 7,04 Ergotherapie, 1,59 Musiktherapie, 0,31
Bibliotherapeutin, 1,20 Heilpddagogogin, 1,96
Logopadin

12,10

0,00

0,00

12,10

54,79338
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,83 4,83 Sport- und Bewegungstherapie

137,26708

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

17,56

17,56

5.37
12,19

54,38884
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B-2 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik”

Fachabteilungsschliissel: 2900
2960
Art: Klinik fiir Psychiatrie,

Psychotherapie und
Psychosomatik

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:
Position: Arztlicher Direktor/ Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Hermann SpieRlI

Telefon: 0871/6008-140
Fax: 0871/6008-148
E-Mail: h.spiessl@bkh-landshut.de
Anschrift: Prof.-Buchner-Str. 22
84034 Landshut
URL: http://www.bkh-landshut.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO Gutachterliche Tatigkeiten
VPooO Konsildienst
VPoO Regel- und Intensivbehandlung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

Anfertigung von facharztlichen
Gutachten

Konsilangebot fiir das Klinikum
Landshut und das Krankenhaus
Achdorf

Auf allen Stationen werden
allgemeinpsychiatrische,
intensivpsychiatrische,
psychotherapeutische,
psychosomatische und
storungsspezifische
Behandlungsvorgaben und
Milieuanforderungen realisiert.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen

Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stoérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Spezialsprechstunde

Psychiatrische Tagesklinik

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2571

Teilstationdre Fallzahl: 406

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

In der Institutsambulanz gibt es
Spezialsprechstunden fiir
gerontopsychiatrische
Patientinnen und Patienten und
Suchtpatientinnen und -patienten

Die TK bereitet die Patientinnen
und Patienten auf das soziale und
berufliche Leben vor. Wieder-
und/oder neu erlernte Fihigkeiten
erfahren eine tagliche
Uberpriifung in der Realitit.
Therapieprogramm: individuelle
psychiatrische-
psychotherapeutische und
soziotherapeutische MaRnahmen
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Institutsambulanz fiir Erwachsene

Ambulanzart:

Kommentar:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Die Ambulanz erfiillt einen spezif. Versorgungsauftrag. Hier finden Kranke Hilfe, die
wegen Art, Schwere und Dauer der Erkrankung eines besonderen krankenhausnahen
Versorgungsangebotes bediirfen. Der Schwerpunkt liegt auf der differenzierten
diagnost. Abklarung und Therapie komplexer Stérungsbilder.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Aufsuchende Ambulanz bei Patienten mit gerontopsychiatrischen oder
Abhingigkeitserkrankungen (VP0O)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VP_01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen
(VP_o2)

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP_03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen (VP_04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Storungen
und Faktoren (VP_o5)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP_06)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen (VP_07)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP_08)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend (VP_09)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP_10)

Spezialsprechstunde (VP_12)
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Chefarztambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VP_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen
(VP_o2)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen (VP_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen

Stérungen (VP_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (VP_o5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP_06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen (VP_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend (VP_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen (VP_10)

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 35,85

Personal mit direktem 35,85
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,57
Personal in der stationdren Versorgung 30,28
Fille je Vollkraft 84,90752
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,48

Personal mit direktem 11,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,75
Personal in der stationdren Versorgung 7,73
Fille je Vollkraft 332,60025

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQs54 Radiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie
ZF26 Medizinische Informatik
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 108,47 GukK: 107,08 ; HEP: 1,39

Personal mit direktem 108,47
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,77
Personal in der stationdren Versorgung 105,70
Falle je Anzahl 24,32355
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,91

Personal mit direktem 5,91
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,98
Personal in der stationdren Versorgung 4,93
Falle je Anzahl 521,50101
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

16,98

16,98

16,98

151,41342

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

12,80

12,80

12,80

200,85937

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,83

1,83

1,83

1404,91803
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

13,12

13,12

13,12

195,96036

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,39 1,41 Krankenpflegehelfer/innen, 0,98
Altenpflegehelferinnen

2,39

2,39

1075,73221

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1285,50000
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,26

0,26

0,00

0,00
0,26

9888,46153

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo6 Master

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQi3 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo8 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
ZP25 Gerontopsychiatrie

MAS
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B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 4,92

Personal mit direktem 4,92
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,92
Fille je Anzahl 522,56097

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,87

Personal mit direktem 1,87
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,60
Personal in der stationdren Versorgung 1,27
Falle je Anzahl 2024,40944

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

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 8,70

Personal mit direktem 8,70
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,70
Falle je Anzahl 295,51724
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

9,26 4,16 Ergotherapeuten, 1,98 Kunsttherapeuten,
0,16 Musiktherapeut, 2,96
Betreuungsassistenten

9,26

277,64578

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

5,59 1,00 Physiotherapeut, 3,88 Sport- und
Bewegungstherapeuten, 0,71 Med. Bademeister

5,59

5,59

459,92844

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

288,22869
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher - Implantation (09/1) 0 o

Herzschrittmacher - Aggregatwechsel o] o]

(09/2)

Herzschrittmacher - o] o]

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — o] o]

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — (o] (0]

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 0 o]

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o

Gynikologische Operationen (15/1) o o

Geburtshilfe (16/1) o o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o

Dekubitusprophylaxe (DEK) 21 100,00 21

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o

Hiiftendoprothesenversorgung: o] HEP o]

Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung: o] HEP o]

Hiiftendoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 )
Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP 0
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP 0

Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO) 0 0

Cholezystektomie (CHE) o o
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensdtze
von Standort

Herzchirurgie (HCH) o o

Herzchirurgie: Offenchirurgische o] HCH o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Herzchirurgie: Koronarchirurgische (o] HCH (o]

Operation (HCH_KC)

Herzchirurgie: Offenchirurgische (o] HCH (o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte o] HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Herztransplantation, o] (0]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM)

Herztransplantation, (o] HTXM (o]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen:

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation, 0 HTXM 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen: Herztransplantation (HTXM_TX)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und 0 0
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und (o] o

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

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

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

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 66



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bezirkskrankenhaus Landshut

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

3,54

2,07 - 6,05

2446

13

3,67

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
unverandert
A72

verschlechtert

Trotz wiederholter Aufforderung und Erinnerungsschreiben zum
Stellungnahmeverfahren ist fiir diesen Qualitdtsindikator, diese
Kennzahl bzw. dieses Auffilligkeitskriterium keine Stellungnahme
eingegangen.
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS

Nein

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

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

%

0,00

0,00 - 0,00

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr A72
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verschlechtert

Berichtsjahr

Trotz wiederholter Aufforderung und Erinnerungsschreiben zum
Stellungnahmeverfahren ist fiir diesen Qualitdtsindikator, diese
Kennzahl bzw. dieses Auffalligkeitskriterium keine Stellungnahme

eingegangen.

Kommentar Beauftragte Stelle
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,16

2446

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,06

0,06 - 0,06

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,35

0,35-0,35

0,45

0,25 - 0,80

2446

n

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

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

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

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet

wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
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Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 45

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 23
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 23
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

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

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

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

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 20
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22

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

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22

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

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 20

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Behandlungsbereich A1 = Aligemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 6363

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1567

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 2221

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 2033

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 2408

G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 14
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Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1935

Behandlungsbereich S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 983

S6 = Abhingigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 79

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 9
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 9
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 8

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

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

Behandlungsumfang 1138

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1901

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1025

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1248
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C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q1]

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
(a1
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 8709
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 10176
Umsetzungsgrad 116,84
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 44313
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 36266
Umsetzungsgrad 81,84

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2621
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2516
Umsetzungsgrad 95,99

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 5027

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3190

Umsetzungsgrad 63,46

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1303
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1286
Umsetzungsgrad 98,7
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3468
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3327
Umsetzungsgrad 95,93
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein
Kurzfristig stark erhthte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt
(Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3828

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4357

Umsetzungsgrad 113,82
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Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 23354
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 22611
Umsetzungsgrad 96,82

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

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

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2622
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2633
Umsetzungsgrad 100,42
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2131
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2026
Umsetzungsgrad 95,07

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 914
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 983
Umsetzungsgrad 107,55

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1798
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2191
Umsetzungsgrad 121,86
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

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

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

Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein

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

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

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

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22

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

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Behandlungsbereich A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 6847

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1407

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 2232

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1459

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 2658

Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1671

Behandlungsbereich S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1050

S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 41

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q2]
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C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Qz]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Qz2]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 9
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 9
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 8

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

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

Behandlungsumfang 1262

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1631

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 887

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1278

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

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein

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

(@]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 8610

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 9735

Umsetzungsgrad 113,07

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 43640

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 34274

Umsetzungsgrad 78,54

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 2570
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2326
Umsetzungsgrad 90,51

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 4976

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3843

Umsetzungsgrad 77,23

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 1281
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1163
Umsetzungsgrad 90,79
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 3400
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3078
Umsetzungsgrad 90,53
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Qz2]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein
Kurzfristig stark erhthte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3652

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3950

Umsetzungsgrad 108,16

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 90



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Bezirkskrankenhaus Landshut

Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 22004
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 20943
Umsetzungsgrad 95,18

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

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

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2516
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2544
Umsetzungsgrad 101,11
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2059
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1964
Umsetzungsgrad 95,39

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 889
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 845
Umsetzungsgrad 95,05

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1751
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1703
Umsetzungsgrad 97,26

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

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

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

Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein

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

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

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

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22

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

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Behandlungsbereich A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 6703

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1707

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 2242

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1015

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 2727

Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1851

Behandlungsbereich S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 858

S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 53

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 9
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 9
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 8

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

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

Behandlungsumfang 898

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1374

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 822

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1104

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

Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]: nein

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

[Qa]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 8551

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 10188

Umsetzungsgrad 119,14

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 43039

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 35786

Umsetzungsgrad 83,15

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2525
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2277
Umsetzungsgrad 90,18

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 4941

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4034

Umsetzungsgrad 81,64

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1262
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1163
Umsetzungsgrad 92,16
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 3340
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3007
Umsetzungsgrad 90,03
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

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

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3055

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3738

Umsetzungsgrad 122,36
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Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 18266
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 16625
Umsetzungsgrad 91,02

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

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

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2095
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1973
Umsetzungsgrad 94,18
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1693
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1558
Umsetzungsgrad 92,03

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 727
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 878
Umsetzungsgrad 120,77

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1438

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3515

Umsetzungsgrad 244,44
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

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

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

Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein

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

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

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

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung S = Konzeptstation fiir Suchterkrankungen

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 18
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung G = Konzeptstation fiir Gerontopsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 22

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

Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 20

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Behandlungsbereich A1 = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 6694

Behandlungsbereich A2 = Aligemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1846

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 2098

Behandlungsbereich G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1669

Behandlungsbereich G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 2249

Behandlungsbereich S1 = Abhingigkeitskranke - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1847

Behandlungsbereich S2 = Abhingigkeitskranke - Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 1021

S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsbereich

Behandlungsumfang 54

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp C = offene, nicht elektive Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0
Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 9
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 9
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 14
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp B = fakultativ geschlossene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 8

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp A = geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation
Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

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

Behandlungsumfang 1143

Behandlungsbereich KJ2 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

Behandlungsumfang 1930

Behandlungsbereich KJ3 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

Behandlungsumfang 688

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1121

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

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

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

[Q4]

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 104



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Bezirkskrankenhaus Landshut

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 8717

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 8739

Umsetzungsgrad 100,25

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 44071

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 36144

Umsetzungsgrad 82,01

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2558
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2307
Umsetzungsgrad 90,19

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 4980

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2423

Umsetzungsgrad 48,65

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1282
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1163
Umsetzungsgrad 90,72
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 3443
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3020
Umsetzungsgrad 87.7
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

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

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3470

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3895

Umsetzungsgrad 112,25
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Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 21169
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 19135
Umsetzungsgrad 90,39

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

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

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2415
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2573
Umsetzungsgrad 106,54
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 2025
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1838
Umsetzungsgrad 90,77

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 875
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 899
Umsetzungsgrad 102,74

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1686
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1855
Umsetzungsgrad 110,02
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

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

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

Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

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

F32.1
F43.2
F90.1
F43.1
F32.2
F60.31

F12.2

F90.0
F91.3
F41.2
F92.8
F50.00
F92.0
F40.1
F42.2
F84.5
F93.2
F40.2
F50.1
F61
F84.0
F91.2

F10.0

F12.1

F20.0
F33.1
F91.1

F10.1

330
93
40
27
22
19

15

15
15
14
12
n

n

4
4

(Datenschutz)

Mittelgradige depressive Episode

Anpassungsstérungen

Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
Posttraumatische Belastungsstorung

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhingigkeitssyndrom

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten
Angst und depressive Storung, gemischt

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung

Soziale Phobien

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Asperger-Syndrom

Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters

Spezifische (isolierte) Phobien

Atypische Anorexia nervosa

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Frithkindlicher Autismus

Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Paranoide Schizophrenie
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
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F11.0

F12.5

F15.5

F19.2

F19.5

F20.3
F20.5
F20.9
F23.0
F25.1

F25.2
F31.6

F32.0
F32.3

F33.3

F40.01
F41.0
F41.1
F42.0
F43.0
Fa4.5
F50.01
F50.8
F60.6
F63.0
F63.8

F64.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Psychotische Storung

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

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

Undifferenzierte Schizophrenie

Schizophrenes Residuum

Schizophrenie, nicht naher bezeichnet

Akute polymorphe psychotische Storung ohne Symptome einer Schizophrenie
Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Gemischte schizoaffektive Stérung

Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode

Leichte depressive Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Agoraphobie: Mit Panikstorung

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststorung

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Akute Belastungsreaktion

Dissoziative Krampfanfdlle

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Sonstige Essstorungen

Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung
Pathologisches Spielen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle

Transsexualismus
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F70.1

F84.1
Fo91.0
F91.9
F93.0
F93.1
F93.8
F93.9
F94.0
F94.1
F94.2
F95.2

F98.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Atypischer Autismus

Auf den familiaren Rahmen beschriankte Stérung des Sozialverhaltens
Storung des Sozialverhaltens, nicht niher bezeichnet

Emotionale St6rung mit Trennungsangst des Kindesalters

Phobische Storung des Kindesalters

Sonstige emotionale Storungen des Kindesalters

Emotionale Storung des Kindesalters, nicht ndher bezeichnet
Elektiver Mutismus

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung

Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]

Nichtorganische Enkopresis
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

9-696.40 1146 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.53 984 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.10 739 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-672 703 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

9-656 660 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

9-696.33 385 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.41 324 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.32 309 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.34 304 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.11 290 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.30 272 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.12 262 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.35 252 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.13

9-696.36

9-696.31

9-696.51

9-696.37

9-696.14

9-696.57

9-696.52

9-696.15

9-696.20

9-696.38

9-696.16

9-696.39

9-696.42

9-696.50

9-696.17

9-696.18

9-696.0

245

224

217

213

195

191

158

151

147

141

133

19

18

115

115

104

97

83

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine
Therapieeinheit pro Woche
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9-696.56

9-696.3a

1-207.0

9-696.1g

9-696.19

9-696.55

9-696.3b

9-696.43

9-696.54

9-984.7

9-696.1a

9-696.44

9-696.3C

9-696.1b

9-696.21

9-696.3g

9-696.1c

9-696.3d

78

74

67

67

66

64

60

57

56

48

44

40

39

35

30

30

29

25

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

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 3
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

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

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

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

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

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

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

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

9-696.45

9-696.1e

9-696.59

9-984.b

9-696.3f

9-696.58

9-696.5a

9-696.5b

9-696.46

9-696.1d

9-696.1f

9-984.8
9-984.6
3-800

9-696.5¢

8-125.0

9-696.47

9-696.48

25

23

19

19

19

18

18

18

18

17

14

12

12

n

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

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

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

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 16

Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

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

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

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 7
bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.5f

5-900.0f

9-696.5d

9-696.5e

3-200

5-237.0

5-900.08

8-100.8

9-693.10

9-693.11

9-693.12

9-694.1

9-696.22

9-696.23

9-696.49

9-696.4a

9-696.4b

9-696.58

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Unterschenkel

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

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

Native Computertomographie des Schadels

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelkanalbehandlung

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

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

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

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

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten
Storungen bei Kindern und Jugendlichen: 2 Behandlungstage

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
10 bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
11 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.5) (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5q (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-696.5t (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 27 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5u (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 28 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5v (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 29 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-984.a (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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Diagnosen zu B-2.6

F10.2
F43.2
F60.31
F20.0

F33.2

G30.8
F33.1
G30.1
F32.1
F32.2

F19.2

F25.1
F10.1
F61
Fo1.2
F41.0
Fos5.8
F25.0

F13.2

F31.4

Fo7.8

F20.1

F33.3

F70.1

F12.2

491
481
234
173

162

143
129
84
74
73

51

46
39
37
35
35
29
26

23

22

21

21

21

21

19

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom
Anpassungsstérungen

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

Paranoide Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

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

Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Subkortikale vaskuldre Demenz

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Sonstige Formen des Delirs

Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen aufgrund
einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns

Hebephrene Schizophrenie

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom
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F10.4 17 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

F12.5 17 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung

F31.1 17 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome

F20.5 16 Schizophrenes Residuum

Fo1.3 14 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F25.2 14 Gemischte schizoaffektive Stérung

F23.0 13 Akute polymorphe psychotische Storung ohne Symptome einer Schizophrenie

F31.2 13 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

F31.3 13 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

F11.2 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhdngigkeitssyndrom

F41.1 1 Generalisierte Angststorung

F45.41 1 Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren

F71.1 1 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die

Beobachtung oder Behandlung erfordert

F15.5 10 Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Psychotische Storung

F23.1 10 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie
F43.1 10 Posttraumatische Belastungsstorung
F15.2 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,

einschlieRlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F22.0 9 Wahnhafte Stérung

F31.0 9 Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode

F31.6 9 Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode

F31.8 9 Sonstige bipolare affektive Storungen

F42.2 9 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F60.30 8 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F10.6 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
F19.1 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch
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F19.7

F31.5

F32.3

G20.10

G30.0
Fo7.0
F45.2
Fo1.1
Fo5.1

F15.0

F19.0

F19.5

F43.0
G31.0
F06.2

F10.0

F10.3

F10.7

F90.0

Z03.2

A81.0
Fo1.o
Fos.0

F06.3

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Restzustand und verzogert
auftretende psychotische Storung

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Primares Parkinson-Syndrom mit miRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn
Organische Personlichkeitsstorung
Hypochondrische Storung
Multiinfarkt-Demenz

Delir bei Demenz

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

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

Rausch]

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

Akute Belastungsreaktion
Umschriebene Hirnatrophie
Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

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

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder
Verhaltensstorungen

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
Vaskuldare Demenz mit akutem Beginn
Delir ohne Demenz

Organische affektive Storungen
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F06.8

Fo7.1
Fo7.2
F10.5

F12.0

F12.1

F12.7

F13.1

F13.4

F13.7

F13.8

F14.0

F14.1
F14.2
F14.3
F14.5

F15.1

F16.5

F19.4

F20.2
F20.8
F21

F22.8

F30.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Postenzephalitisches Syndrom

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Psychotische Storung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Restzustand und
verzogert auftretende psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Restzustand und verzogert auftretende psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische St6rung

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlielRlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

Katatone Schizophrenie

Sonstige Schizophrenie

Schizotype Storung

Sonstige anhaltende wahnhafte Storungen

Manie ohne psychotische Symptome
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F40.01
F40.1
F40.2
F42.0
F42.1
F44.4
F44.7
F44.81
F45.0
F45.1
F45.32
F45.8
F50.01

F53.0

F60.1

F60.4
F60.6
F60.8
F63.3

F63.8
F65.4

F72.1

F84.5
F90.8

G20.00

G20.11

G20.90

G31.82

(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)

Agoraphobie: Mit Panikstorung

Soziale Phobien

Spezifische (isolierte) Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Multiple Personlichkeit(sstérung)

Somatisierungsstorung

Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres Verdauungssystem
Sonstige somatoforme Storungen

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Leichte psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts
nicht klassifiziert

Schizoide Personlichkeitsstorung

Histrionische Personlichkeitsstérung

Angstliche (vermeidende) Persdnlichkeitsstérung

Sonstige spezifische Personlichkeitsstorungen

Trichotillomanie

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle
Padophilie

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Asperger-Syndrom
Sonstige hyperkinetische Storungen

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit miRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Lewy-Korper-Krankheit
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G91.20 (Datenschutz)

T90.5 (Datenschutz) Folgen einer intrakraniellen Verletzung
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

sz L paean o |

9-649.0 9260 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-607 3006 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.40 1921 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-617 1628 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-618 886 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

9-649.31 652 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.30 518 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.20 446 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

1-207.0 375 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-649.10 366 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.11 356 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

1-770 317 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

9-649.50 245 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.51 217 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.8 205 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
9-984.7 204 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
9-984.b 202 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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3-800
8-632.1
3-200

9-649.52

9-649.32

9-619

9-984.6
9-984.9

9-649.21

9-649.41

9-649.12

9-649.33

9-649.53

9-647.4

9-647.d

9-647.9

9-647.2

9-647.a

9-647.3

9-647.8

9-647.1

180
180
150

145

116

14

101
85

62

58

55

55

54

39

38

36

33

33

27

27

23

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Therapiesitzung
Native Computertomographie des Schadels

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

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

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

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

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

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

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

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

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 5 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 14 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 10 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 3 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 11 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 4 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 9 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 2 Behandlungstage

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 126



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bezirkskrankenhaus Landshut

sz ranan oy

9-647.7

9-647.c

3-201

1-204.2

1-631.0

9-647.6

9-647.b

9-647.f

9-649.34

9-647.5

9-984.a

9-647.u

8-632.0

9-647.n

9-647.m

3-750

9-649.13

1-632.0

9-647.0

9-647.k

9-649.35

22

17

16

15

15

15

15

15

14

12

12

n

10

10

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 8 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 13 Behandlungstage

Native Computertomographie des Halses

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 7 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 12 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 16 Behandlungstage

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

Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 6 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 28 Behandlungstage

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 22 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhdngigkeitskranker bei
Erwachsenen: 21 Behandlungstage

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
Gehirns

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 1 Behandlungstag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 20 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.54

3-802
3-806
3-820

8-100.8

3-801

6-006.a0

6-006.a3

6-006.a4

9-647.e

5-230.0
5-230.1

9-647.h

9-647.j

9-647.p

9-649.36

1-650.y

1-854.7

3-139
3-202
3-203
3-205
3-206

3-207

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Native Magnetresonanztomographie des Halses

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325 mg bis
unter 400 mg

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 15 Behandlungstage

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn
Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 18 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 19 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 23 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Isolierte Diinndarmdarstellung [Enteroklysmal

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
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3-221
3-225

3-720.10

3-82x
5-230.2
5-232.y

5-237.0

5-572.1

5-790.2¢C

5-881.1
5-892.08

5-898.6

5-900.08

6-006.a1

6-006.a5

6-006.a6

6-006.a9

6-006.aa

8-133.0
8-171.0

8-560.x
8-771

8-800.0

9-61a

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns: Mit
rezeptorgerichteten Substanzen: Mit Dopamin-Transporter-Liganden

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten
Zahnsanierung durch Fiillung: N.n.bez.

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelkanalbehandlung

Zystostomie: Perkutan

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Phalangen Hand

Inzision der Mamma: Drainage
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Unterarm

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primdrnaht: Unterarm

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 400 mg bis
unter 475 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 700 mg bis
unter 775 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 775 mg bis
unter 850 mg

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehdrgang
Lichttherapie: Sonstige

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
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9-647.g
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen: 17 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 24 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhingigkeitskranker bei
Erwachsenen: 26 Behandlungstage

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche
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Disclaimer

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

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

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