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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA- Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese
Effekte kdnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht
die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr
2022 transparent dar und erflllen damit eine wichtige Aufgabe flr Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Landes
krankenhaus

Winaches Zentrum flie
Newsologie und Psychsistrie
= ——

Haupteingang -

Haupteingang des Klinischen Zentrum der Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach

Einleitungstext

Der Trager Landeskrankenhaus (AOR) ist ein kompetentes Dienstleistungsunternehmen im
Sozial- und Gesundheitswesen mit Behandlungs- und Rehabilitationszentren in
vornehmlich psychiatrisch-psychotherapeutischen, psychosomatischen und
neurologischen Aufgabengebieten in Rheinland-Pfalz.
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Das Landeskrankenhaus (AOR) betreibt mehrere Fachkliniken mit Ambulanzen,
Rehabilitationskliniken, ein Krankenhaus der Grundversorgung sowie diverse
Einrichtungen und Betreuungsangebote fur behinderte und pflegebedurftige Menschen.

Alle Einrichtungen des Landeskrankenhaus (AGR) stellen ihre Leistungen gegentber
Nutzern und Partnern transparent dar und richten sie auf die im Leitbild formulierten Ziel
aus.

Die Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach ist eine Einrichtung des
Landeskrankenhauses (AGR)

**Die Rhein-Mosel-Fachklinik, Zentrum fur Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie,
bietet als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitatsmedizin Mainz vielfaltige
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten.

Hoch qualifiziertes Fachpersonal gewahrleistet eine umfassende und kompetente
stationare, teilstationare und ambulante Behandlung im Bereich der Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie.

Mit etwa einem Drittel tagesklinischer Behandlung setzten wir neben ambulanten,
aufsuchenden Angeboten einen besonderen Schwerpunkt in der Kette aller
Behandlungsangebote.

Als innovative Einrichtung entwickeln wir gemeinsam mit unserem Trager und seinen
Einrichtungen - neben dem Bewahrten - erganzende und neue Leistungsangebote nach
dem jeweils aktuellem Bedarf. Unsere Einrichtung ist ein lernfahiges und
veranderungsbereites System. Jede einzelne Mitarbeiterin und jeder einzelne Mitarbeiter
tragt durch ihre/seine Leistung zur Erflllung unserer gemeinsamen Aufgabe bei. Wir
qualifizieren systematisch weiter und verbessern standig die Qualitat unserer Leistungen.
Im Mittelpunkt unserer Tatigkeit steht die wertschatzende und respektvolle Gestaltung der
individuellen Beziehungen zu unseren Patientinnen und Patienten sowie Nutzerinnen und
Nutzer unserer Angebote und und Leistungen.

Unsere Beziehungsaufnahme und -pflege zeichnet sich durch Kontinuitat, Empathie und
Professionalitat aus.

Wir sehen unsere Patientinnen und Patienten und alle weiteren Nutzerinnen und Nutzer
unserer Angebote und Leistungen als Menschen mit individueller Personlichkeit und
unveraufRerlichen Wiirde.

Wir bedanken uns bei unseren Patientinnen und Patienten fiir das Vertrauen und hoffen,
dass Sie der Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach dieses Vertrauen auch in Zukunft
entgegen bringen.

Bedanken mdchten wir uns auch bei unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur ihren
Einsatz und Engagement. Mit ihrem Einsatz sind sie Garant fur standig gesicherte Qualitat
unserer Leistungen.

Fir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Dr Thorsten Junkermann

Position Kaufm. Direktor

Telefon 02632 / 407 - 5322

Fax 02632 / 407 - 5806

E-Mail t.junkermann@rmf.landeskrankenhaus.de
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Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht
verantwortliche Person

Name Dr Thorsten Junkermann

Position Kaufm. Direktor

Telefon. 02632 / 407 - 5322

Fax 02632 / 407 - 5806

E-Mail t.junkermann@rmf.landeskrankenhaus.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.rhein-mosel-fachklinik-andernach.de
URL fUr weitere http://www.landeskrankenhaus.de
Informationen
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
l. Angaben zum Krankenhaus
Name Rhein-Mosel-Fachklinik
Institutionskennzeichen 260710759
Hausanschrift Vulkanstralle 58

56626 Andernach
Postfach 1562

56626 Andernach
Telefon 02632 /407 -0
E-Mail info@rmf.landeskrankenhaus.de
Internet http://www.rhein-mosel-fachklinik-andernach.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Priv.-Doz.  Arztlicher 02632 /407 02632/ a.konrad@rmf.landeskrankenhaus.de
Dr. med. Direktor -5412 407 - 5825

Andreas

Konrad

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Rita Lorse Pflegedirektorin 02632 /407 02632/ rlorse@rmf.landeskrankenhaus.de
- 5245 407 - 5801

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Dr. Thorsten Kaufm. 02632/ 02362/ t.junkermann@rmf.landekrankenhaus.de
Junkermann Direktor 407 - 407 -
5200 5806

Il. Angaben zum Standort, liber den berichtet wird

Name Rhein-Mosel-Fachklinik
Institutionskennzeichen 260710759
Standortnummer aus dem 772551000
Standortverzeichnis

alte Standortnummer 00

Hausanschrift Vulkanstralte 58
56626 Andernach

Postanschrift Vulkanstralte 58
56626 Andernach

Internet https://www.landeskrankenhaus.de/rhein-mosel-fachklinik-
andernach
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Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Priv.-Doz.  Arztlicher 02632 / 407 a.konrad@rmf.landeskrankenhaus.de
Dr. med. Direktor - 5412

Andreas

Konrad

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Rita Lorse Pflegedirektorin 02632 / 02362/ rlorse@rmf.landeskrankenhaus.de
407 - 5245 4075801

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Dr. Thorsten Kaufmannischer 02632/ 02632/ t.junkermann@landeskrankenhaus.de

Junkermann Direktor 407 - 4075806
5200
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name Landeskrankenhaus -Anstalt des offentlichen Rechts-
Art offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat - Universitdtsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitat
Mainz
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MP02

MPO3

MPO6
MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP17

MP21
MP23

MP24
MP25
MP27
MP31
MP32

MP34

MP35
MP37

MP39

MP40
MP42
MP44
MP48
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Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Basale Stimulation

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)
Diat- und Ernahrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliothera
pie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Warme- und Kalteanwendungen

fachlUbergreifend
durch geschultes
Personal
Angehdrigengruppen
werden in den
einzelnen Abteilungen
angeboten

Diatassistentin

3 Pain Nurses im
Haus

- Betreute Visite der
Patienten durch die
hauseigene Apotheke
Medikamentenstellun
g durch hauseigene
Verblisterungsanlage
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MP51

MP52

MP53
MP56
MP57
MP59

MP63

MP64

MP66

MP68

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte

Personen

Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

7 zertifizierte (ICW)
Pflegespezialisten,
Expertenstandard
Pflege von Menschen
mit chronischen
Wunden, 1.
Aktualisierung 2015
Fir Suchtkranke, MS,
Beratung von und flr
Psychiatrieerfahrene

auf allen Stationen
und den jeweiligen
Tageskliniken
Trialog, Tag der
offenen Tlr

- Ambulante,
aufsuchende
Behandlung durch die
Psychiatrische
Institutsambulanz -
Hausliche
psychiatrische Pflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Zuschlag Psychiatrie
Nasszelle +54,7 €; Neurologie
+22 €
NMQ7 Rooming-in Einzelfall
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen flr
Patientinnen und Patienten
NMS0 Kinderbetreuung Kooperation mit HTZ
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berucksichtigung von
besonderen Ernahrungsbedarfen

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

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Alexander Kerwer

Funktion / Vertrauensperson der behinderten Menschen
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 02632 /407 -0

Fax

E-Mail sbv@rmf.landeskrankenhaus.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grol3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
(innen/aulien)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen
und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstutzung
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BF13 Ubertragung von Informationen in leicht
verstandlicher, klarer Sprache

BF15 Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstutzung von
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF17 Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrolRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolde

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch
fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das
Krankenhaus

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen
Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches
Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit
Hochschulen und Universitaten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lIll/IV-
Studien
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO03 Krankengymnastin und praktische Ausbildung im
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Haus
Physiotherapeut
HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Schule am Standort
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Pflegeschule am Standort

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 440

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 6873
Teilstationare Fallzahl 1834
Ambulante Fallzahl 8099
Fallzahl der 0

stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung
(StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 61,62

Personal mit direktem 61,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 3,87
Stationare Versorgung 57,75

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 32,23

Personal mit direktem 32,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 2,59
Stationare Versorgung 29,64

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 42,00
Personal

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 282,83

Personal mit direktem 282,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 11,29
Stationare Versorgung 271,54

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,53

Personal mit direktem 7,53
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,53

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 5,54

Personal mit direktem 5,54
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 5,54

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 19,63

Personal mit direktem 19,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 19,63

Medizinische Fachangestelite
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 19,05

Personal mit direktem 19,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 1,12
Stationare Versorgung 17,93
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 5,71
Personal mit direktem 5,71
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 5,71

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 38,50
Personal

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 8,21
Personal mit direktem 8,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,21

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 7,27
Personal mit direktem 7,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,98
Stationare Versorgung 6,29

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 8,25
Personal mit direktem 8,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,25
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 16,98
Personal mit direktem 16,98

Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 16,98

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 7,54
Personal mit direktem 7,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 7,54

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 16,10
Personal mit direktem 16,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 16,10

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte 18,81
Personal mit direktem 18,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 18,81

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 1,77
Personal mit direktem 1,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

1,77

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

11,67
11,67

11,67

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

8,74
8,74

8,74

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

7,28
7,28

7,28

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

17,17
17,17
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Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

17,17

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

2,33
2,33

2,33

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

4,34
4,34

4,34
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Name Tatjana Menten
Funktion / Stabstelle Projekt- und Qualitdtsmanagement
Arbeitsschwerpunkt
Telefon 02632 407 5669
Fax
E-Mail t.menten@rmf.landeskrankenhaus.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen / Benannte Vertreter aus dem arztlichen, pflegerischen und
Funktionsbereiche therapeutischen Bereich sowie benannte Vertreter der
Verwaltung treffen sich in einem regelmafigen Turnus.
Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person
Name Tatjana Menten
Funktion / Stabstelle Projekt- und Qualitdtsmanagement
Arbeitsschwerpunkt
Telefon 02632 407 5669
Fax
E-Mail t.menten@rmf.landeskrankenhaus.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in ja — wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Form eines Lenkungsgremiums bzw.

einer Steuergruppe, die sich

regelmanig zum Thema

Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Verblisterungskonzept
Risikomanagement-Dokumentation ~ 2021-05-20
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmalRige Fortbildungs- und
Schulungsmalinahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Verfahrensanweisung medizinischer
Notfall und mitgeltende Dokumente
2021-08-25
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RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM18

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfuhrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen
Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen
Entlassungsmanagement

Standard
2021-06-12

Expertenstandard "Sturzprohylaxe in
der Pflege"
2021-05-19

Leitlinie zur Umsetzung
Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege, 2.
Aktualisierung 2017

2021-09-30

Leitlinien fur den Umgang mit
aggressivem Verhalten in der
Psychiatrie und mitgeltende
Verfahren und Dokumente
2020-04-24

Organisationshandbuch Technische
Medizinprodukte (Medizingerate)
2020-10-10

[ Qualitatszirkel

Konzept zu Entlassmanagement §39;
Expertenstandard
Entlassmanagement in der Pflege, 2.
Aktualisierung 2019

2021-07-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes

[1Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die

[1Ja

gemeldeten Ereignisse regelmafig

bewertet?

Tagungsfrequenz

Umgesetzte

monatlich

CIRS-Fehlermeldeverfahren

Veranderungsmalnahmen bzw.
sonstige konkrete Mallnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit
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Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum 2021-07-12
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei Bedarf
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden 1 Nein
Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Externer Berater: PD Dr. Dr. med. Christian

Krankenhaushygienikerinnen Brandt, Leiter der Sektion Krankenhaus- und
Umwelthygiene | Universitatsklinikum
Heidelberg

Hygienebeauftragte Arzte 1 Hygienebeauftragter Arzt fur die Psychiatrie ,

und hygienebeauftragte Neurologie ist in Nachbesetzung

Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 2

Hygienebeauftragte inder 16 Fir jede Station eine ausgebildete

Pflege Hygienebeauftragte Pflegekraft

Eine Hygienekommission wurde [1 Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name PD Dr. med. Andreas Konrad
Funktion / Arztlicher Direktor
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 02632 407 15496

Fax 02632 407 5825

E-Mail a.konrad@rmf.landeskrankenhaus.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt (] ja
vor?
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Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja
adaquatem Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die ja
Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen 1 nein

Antibiotikaprophylaxe liegt vor?
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und ja
Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und [ ja
nach dem Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei 1ja
Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert?
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen 1 Ja

wurde fur das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 27 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? 1 Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde [ Ja

fur das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 59 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt ja

auch stationsbezogen?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten O
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) ja
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter 0
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement ja
meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich
gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen O

RKI-Empfehlungen? ja
Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 0
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten ja

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO02 Teilnahme am 1 CDAD-KISS - ABS Experten/Visiten -
Krankenhaus-Infektions- 1 HAND-KISS Kein ITS-KISS, da
Surveillance-System "1 STATIONS-KISS gemischte ITS mit nur 5
(KISS) des nationalen Intensivbetten nach
Referenzzentrums fur Absprache mit
Surveillance von Krankenhaushygieniker

nosokomialen Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen MRE/MRSA-Netzwerk
regionalen, nationalen Mayen-Koblenz
oder internationalen
Netzwerken zur
Pravention von
nosokomialen Infektionen
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HMO04 Teilnahme an der
(freiwilligen) ,Aktion
Saubere Hande" (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der halbjéhrlich
Aufbereitung und
Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO9  Schulungen der bei Bedarf

Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu
hygienebezogenen
Themen

Zertifikat Bronze

Uberprifung aller RDG'’s
und
Geschirrspulmaschinen
halbjahrlich

Jahrliche Pflichtfortbildung
fur medizinisches
Personal (E-Learning),
jahrliches Infektiologie-
und Hygieneforum,
hygienerelevante
Schulungen zu aktuellen
Hygienethemen auf den
Stationen,
Anlassbezogene
Fortbildung zur
Hygienebeauftragten in
der Pflege

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefuhrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit mindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an
die Beschwerdefuhrer oder
Beschwerdefihrerinnen sind
schriftlich definiert

Eine Ansprechperson flr das
Beschwerdemanagement mit
definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

] Ja

] Ja

] Ja

] Ja

[J Nein

[1Ja

Das Konzept steht den Mitarbeitern
zentral im Intranet zur Verfugung.

werden individuell und situativ zeitnah
bearbeitet

Liegen in die Verantwortung des
Kaufmannischen Direktors

Soweit mdglich werden Beschwerden
direkt beantwortet bzw. erfolgt eine
Stellungnahme innerhalb einer
Woche.

Der Kaufmannische Direktor ist
verantwortlich.
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Ein Patientenfursprecher oder eine Ja
Patientenfirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Anonyme Eingabemadglichkeiten 1 Ja
existieren

Patientenbefragungen 1 Ja
Einweiserbefragungen 1 Ja

Frau Klaudia Bade Sprechstunde
jeden Mittwoch von 13.00-14.00 Uhr
im Haus der Pflegedirektion

Klinikbewertungsportal
www.klinikbewertungen.de, postalisch

-zur Zufriedenheit - standardisierter
PEQ-Fragebogen, weile Liste,
Ruckmeldebdégen zum
Entlassmanagement

Aktuelle Befragung 2018

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Dr Thorsten Kaufmannischer
Junkerman Direktor 407

02632 0263 t.junkermann@rmf.landeskrankenhaus.
2407 de
n 5322 5806

Patientenfursprecher oder Patientenfiirsprecherin

Klaudia Patientenfirsprecherin 02632 407 02632
407 5813

Bade 5286

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

info@rmf.landeskrankenhaus.de

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

Ansatz gelebt wird.
A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe  ja — Arzneimittelkommission

oder ein zentrales Gremium, die oder
das sich regelmafRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Jens Kickuth

Funktion / Leitender Apotheker

Arbeitsschwerpunkt

Telefon 02632 407 5535

Fax

E-Mail j-kickuth@rmf.landeskrankenhaus.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 5

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 5

Kommentar/ Erlauterung 3 Vollzeit, 2 Teilzeit:

verantwortlich fur alle zu
beliefernden/ vertraglich
gebundenen Einrichtungen

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur

Dokumentation, sowohl der ursprunglichen Medikation der Patientin oder des Patienten
als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapielberwachung
— Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und Malinahmen zur sicheren
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Arzneimittelverordnung, z. B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.
A.) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kdénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung

gemacht werden.
- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die Malhahmen der Krankenhauser, 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.

Nr.  Instrument/MaBnahme  Zusatzangaben =~ Erlauterung

ASO01 Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

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

fur Kinder

ASO03 Verwendung standardisierter ECP-Aufklarungsbogen 1. Als interne Standards
Bogen fur die Arzneimittel-  von Thieme in durch Apotheker festgelgt
Anamnese verschiedenen Sprachen und zuganglich fur die

2023-09-05 Mitarbeiter im Intranet
hinterlegt. 2. ECP-
Aufkarungsbogensystem
fur die Mitarbeiter Uber
das Intranet aufzurufen.
AS04 Elektronische Unterstutzung
des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B.
Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung
einer
Arzneimittelwissensdatenba
nk, Eingabemaske fur
Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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ASO05 Prozessbeschreibung flr DIN EN ISO 9001:2015  Konzept zur Anwendung

einen optimalen 2023-09-05 von Arzneimitteln und
Medikationsprozess (z. B. Umgang mit Arzneimitteln
Arzneimittelanamnese — vom Ltd. Apotheker im
Verordnung — Intranet hinterlegt

Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieuberwachung —
Ergebnisbewertung)

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

ASO08 Bereitstellung eines oder
mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssyst
eme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®,

Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung [ Bereitstellung einer
einer fehlerfreien geeigneten Infrastruktur
Zubereitung von zur Sicherstellung einer
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

1 Zubereitung durch
pharmazeutisches
Personal

) Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen
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AS10 Elektronische Unterstlitzung [ Vorhandensein von
elektronischen Systemen elektronischen Systemen

der Versorgung von

Patientinnen und Patienten

mit Arzneimitteln

AS11 Elektronische
Dokumentation der
Verabreichung von
Arzneimitteln

AS12 Mallnahmen zur
Minimierung von
Medikationsfehlern

Zur

Vorhandensein von

Zur

Entscheidungsunterstutzu Entscheidungsunterstutzu

ng (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID

ng (z.B. AIDKIinik®,
mediQ®, Gelbe Liste,

Medics® bzw. ID Diacos® CGM Muse) Versorgung

Pharma)

[ Versorgung der
Patientinnen und
Patienten mit
patientenindividuell
abgepackten
Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke
(z.B. Unit-Dose-System)

1 Fallbesprechungen
71 MalRnahmen zur
Vermeidung von

der Patienten mit
patientenindividuell
abgepackten
Arzneimitteln durch
Krankenhausapotheke
(Unit-Dose-System) in
Kombination mit
elektronischer
Patientenakte (KIS)

Validierung der
elektronischen
Verordnung durch

Arzneimittelverwechslung Apotheker*in vor der
71 Spezielle AMTS-Visiten Verblisterung.

(z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic
stewardship, Ernéhrung)
' Teilnahme an einem
einrichtungsuber-
greifenden
Fehlermeldesystem
(siehe Kap. 12.2.3.2)
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AS13 Malnahmen zur [ Aushandigung von Fur Entlasspatienten
Sicherstellung einer arzneimittelbezogenen werden verblisterte
lickenlosen Informationen fur die Medikamente zur
Arzneimitteltherapie nach Weiterbehandlung und Uberbriickung von
Entlassung Anschlussversorgung des Wochenenden und

Patienten im Rahmen Feiertagen mitgegeben.
eines (ggf. vorlaufigen) Beipackzettel werden
Entlassbriefs mittels QR-Code dem
[ Aushandigung von Patienten zu Verfigung

Patienteninformationen  gestellt.
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

[J Aushandigung des
Medikationsplans

1 bei Bedarf Arzneimittel-

Mitgabe oder Ausstellung

von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitadtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies
konnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und ) Ja Konzept des
Interventionsmaldnahmen zu Deeskalationsmanagement,
Missbrauch und Gewalt als Teil des Prodema-Schulung, kollegiale
einrichtungsinternen Erstbegleitungen,
Qualitatsmanagements vorgesehen? Nachbesprechungen nach

Notfallsituationen, Supervisionen
(Team und Fall), Berlcksichtigung der
Bedurfnisse vulnerbaler Gruppen im
Aufnahmenmanagement (z.B.
Checkliste zur Risikoabschatzung,
Checkliste Frauenschutzbereich)

Werden Kinder und/oder Jugendliche [ Nein

versorgt?
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Zu A12 - 3 - 2 - 4: Der Handedesinfektionsmittelverbrauch ITS /ml pro Patiententag: Die
Intensivstation der Rhein-Mosel Fachklinik ist eine Mischstation aus 5 Intensiv- und 8
Strokebetten. Deshalb kann man den Verbrauch von Handedesinfektionsmittel nicht mit
einer reinen Intensivstation vergleichen.

A-13 Besondere apparative Ausstattung

AAO01 Angiographiegerat/DSA (X
AA08 Computertomograph (CT) (X)

AA10 Elektroenzephalographiegeratt Ja
(EEG) (X)

AA22 Magnetresonanztomograph Ja
(MRT) (X)

AA43 Elektrophysiologischer keine
Messplatz mit EMG, NLG, Angabe
VEP, SEP, AEP erforderlich

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

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

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen
Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

Stufe 1 Erflllung der SNO5 - Modul
Voraussetzungen eines Schlaganfallversorgung
Moduls der speziellen (Stroke Unit)

Notfallversorgung
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdrde fur die Gewahrleistung der
Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an
der Notfallversorgung teilnehmen

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemag § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfugt Uber eine Notdienstpraxis, die von der  nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal} § 75 Absatz 1 nein
b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
B-[1].1 Neurologie und klinische Neurophysiologie
Name der Neurologie und klinische Neurophysiologie
Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel 2800
Art der Abteilung Hauptabteilung
Chefarztinnen/-arzte
Name Dr. med. Christian Bamberg
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Neurologie
Telefon 02632 / 407 - 5577
Fax
E-Mail c.bamberg@rmf.landeskrankenhaus.de
Strasse / Hausnummer Vulkanstralle 58
PLZ / Ort 56626 Andernach
URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von 1 Ja
Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VA1 Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und
Blindheit

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI0S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalte und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und

erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschliel3lich HIV und AIDS)
V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
VI30 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen
V131 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen
VNOO Angiographie
VNOO Apotheke - Betreute Visite der
Patienten durch die
hauseigene Apotheke

VNOO Sonstige im Bereich Neurologie Tagesklinik
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO04 Diagnostik und Therapie von
neuroimmunologischen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNOG6 Diagnostik und Therapie von malignen
Erkrankungen des Gehirns
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VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien,
die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

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

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im
Bereich der neuromuskularen Synapse und des
Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung
und sonstigen Lahmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde Privatambulanz Hr. Dr.

Bamberg

VN24 Stroke Unit

VP10 Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stérungen

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel

VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

VR41 Interventionelle Radiologie
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

2840
856

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

163.4
G40.2

G45.82

163.3
G35.11

G35.31

G40.3

G51.0
G44.2
R42
R51
G43.1
163.1
G20.10

H81.2
R55
G62.9
163.0
F10.3

H81.1
G20.11

R20.1
G45.83

E86
195.1
G35.0

302
187

130

82
73

67

95

54
46
46
45
43
41
37

37
35
34
33
32

32
31

29
28

24
24
23

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische
Syndrome

Fazialisparese

Spannungskopfschmerz

Schwindel und Taumel

Kopfschmerz

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

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

Neuropathia vestibularis

Synkope und Kollaps

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Benigner paroxysmaler Schwindel

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

Hypasthesie der Haut

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Volumenmangel

Orthostatische Hypotonie

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
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G40.1

G40.5
G91.20
161.0
G04.9

G30.1
G61.8
G93.2
G20.00

G45.42

G70.0
161.5
F06.7
167.3
165.2
R20.2
C79.3

F45.0
G40.6

G43.0
G91.21
G41.2
(G62.88
R56.8
B02.2
M48.06
AG9.2
F44.5
G25.81
G12.2
G40.4
165.0
M48.02
M51.1

R90.0
G04.8
G31.0

22

22
22
22
21

21
21
21
20

19

19
19
17
17
16
16
15

i
15

15
14
13
13
13
12
12
11
11
11
10
10
10
10
10

10
9
9

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

Spezielle epileptische Syndrome

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, subkortikal
Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Sonstige Polyneuritiden

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

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

Myasthenia gravis

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Leichte kognitive Stérung

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Verschluss und Stenose der A. carotis

Parasthesie der Haut

Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der
Hirnhaute

Somatisierungsstérung

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

Sekundarer Normaldruckhydrozephalus

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lyme-Krankheit

Dissoziative Krampfanfalle

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Motoneuron-Krankheit

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Verschluss und Stenose der A. vertebralis
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie

Intrakranielle Raumforderung

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Umschriebene Hirnatrophie
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G444

J06.9
R20.8

G23.1

G50.0
J18.1
G61.0
H49.0
N39.0
A87.8
E11.40

E87.1
F05.1
F45.8
G21.8
G23.2
G35.21

G45.02

G56.3
162.00
G20.20

G30.0
G31.82
G61.9
G91.29
H46
110.01

167.7
M31.6
M79.10
A49.8

A86
B34.2

D86.8
F10.0
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Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitatsstérungen
der Haut

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

Trigeminusneuralgie

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Guillain-Barré-Syndrom

Lahmung des N. oculomotorius [lll. Hirnnerv]
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige Virusmeningitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Hypoosmolalitat und Hyponatridmie

Delir bei Demenz

Sonstige somatoforme Stérungen

Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Lasion des N. radialis

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
Lewy-Korper-Krankheit

Polyneuritis, nicht naher bezeichnet
Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Neuritis nervi optici

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Riesenzellarteriitis

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Virusenzephalitis, nicht naher bezeichnet

Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]
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Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

F40.2
G20.21

G25.3
G36.0
G43.2
G50.1
G81.1
(G93.88
H53.3
H81.0
J06.8

M50.1
S06.5
S06.6
A41.8
C71.3
D43.2

E11.41

F01.3
FO3

F05.0
F05.8
F06.9

F44.7
G20.01
G21.1
G25.0
G31.9

G44.0
G45.12

G45.33
G45.89
G93.1

G93.3
161.1

A b

AR DMBIAD

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

Spezifische (isolierte) Phobien

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Myoklonus

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Status migraenosus

Atypischer Gesichtsschmerz

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Sonstige Stérungen des binokularen Sehens
Méniére-Krankheit

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht ndher bezeichnet

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

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Nicht naher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

Dissoziative Storungen [Konversionsstdorungen], gemischt
Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Essentieller Tremor

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht naher
bezeichnet

Cluster-Kopfschmerz

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von
weniger als 1 Stunde

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Ruckbildung nicht naher bezeichnet
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal
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Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

162.01
163.5

J32.1
M47.22
M54.2
R47.0
S06.33
A41.51
A41.9
B34.8
B99
C71.2
E51.2
FO07.9

F10.2

F10.4

F41.0
F43.2
F44.88
G11.1
G21.0
G214
G25.2
G35.10

G41.8
G43.8
G54.0
G56.2
G57.0
G57.3
G58.7
G72.0
G724
G82.13

G83.1
G93.0
G93.6
H47.0
H49.2

<4
<4

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

<4

<4

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

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

<4
<4
<4
<4
<4

Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Chronische Sinusitis frontalis

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Zervikalneuralgie

Dysphasie und Aphasie

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Temporallappen
Wernicke-Enzephalopathie

Nicht naher bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Anpassungsstorungen

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]
Frih beginnende zerebellare Ataxie

Malignes Neuroleptika-Syndrom

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Tremorformen

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

Sonstige Migrane

Lasionen des Plexus brachialis

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. ischiadicus

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Mononeuritis multiplex

Arzneimittelinduzierte Myopathie

Entzindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische
inkomplette Querschnittiahmung

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Hirnzysten

Hirnddem

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]
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Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

H53.2
H81.9
147.2
163.9
166.0
167.10
172.0
J10.0
J12.8
M25.50
M35.3
M50.0
M50.2
M51.0
M51.2
M54.16
M62.81

M79.62

N17.93
Q85.0
R06.6
R26.8

R47 .1
S06.0
S06.8
A40.2
A40.8
A41.0
A41.58
A49.0
A49.9
A81.0
A84.1
B00.4
B00.8
B02.3
B02.9
B34.9
B37.0
Cco7
C71.0

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

<4

<4
<4
<4
<4

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

Diplopie

Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Ventrikulare Tachykardie

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Zerebrales Aneurysma (erworben)

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch sonstige Viren

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Polymyalgia rheumatica

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Neurofibromatose (nicht bosartig)

Singultus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Dysarthrie und Anarthrie

Gehirnerschutterung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Creutzfeldt-dakob-Krankheit

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
Enzephalitis durch Herpesviren

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Candida-Stomatitis

Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen
und Ventrikel
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Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

C711
C79.5

C85.9
D18.05
D33.3
D35.2
D43.4

D48.7

D50.8
D68.6
E05.8
E11.20

E16.2
ES55.9
E85.4
F01.0
F06.3
F07.0
F07.2
F12.0

F13.3

F14.3

F20.0
F20.2
F32.1
F41.1
F43.0
F44.4
F44.6
F45.30

F45.31

F45.33
F45.41

F48.0
G00.8
G03.9

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

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

<4

<4

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

<4

<4
<4

<4
<4
<4

Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet
Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Ruckenmark

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Eisenmangelanamien

Sonstige Thrombophilien

Sonstige Hyperthyreose

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

Vitamin-D-Mangel, nicht naher bezeichnet
Organbegrenzte Amyloidose

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Organische affektive Stérungen

Organische Persdnlichkeitsstérung

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

Paranoide Schizophrenie

Katatone Schizophrenie

Mittelgradige depressive Episode

Generalisierte Angststérung

Akute Belastungsreaktion

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérungen
Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Neurasthenie

Sonstige bakterielle Meningitis

Meningitis, nicht naher bezeichnet
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Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

G04.0
G04.2

G10

G11.4
G11.9
G23.3
G23.8

G24.0
G25.6

G25.88

G35.20

G35.30

G40.7

G40.8
G43.3
G44.8
G45.03

G45.09

G45.32

G47.1
G52.7
G54.1
G54.4

G56.0
G60.0
G62.0
G62.1
G62.2
G71.3
G72.9
G81.0
G82.11

G83.2
G91.3

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

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

<4
<4

Akute disseminierte Enzephalitis

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis,
anderenorts nicht klassifiziert

Chorea Huntington

Hereditare spastische Paraplegie

Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]
Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Arzneimittelinduzierte Dystonie

Arzneimittelinduzierte Tics und sonstige Tics organischen
Ursprungs

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
Petit-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet, ohne Grand-Mal-
Anfalle

Sonstige Epilepsien

Komplizierte Migrane

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf
der Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis
24 Stunden

Krankhaft gesteigertes Schlafbedtirfnis

Krankheiten mehrerer Hirnnerven

Lasionen des Plexus lumbosacralis

Lasionen der Lumbosakralwurzeln, anderenorts nicht
klassifiziert

Karpaltunnel-Syndrom

Hereditare sensomotorische Neuropathie
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Alkohol-Polyneuropathie

Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Myopathie, nicht naher bezeichnet

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Posttraumatischer Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet
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Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

G92.9

G95.0
G95.18
G96.0
G97.1
HO02.4
H43.1
H43.8
H44.5
H49.1
H53.8
H55
H81.3
H81.8
H93.3
120.0
121.0
121.4
126.0
146.0
148.9
149.5
160.8
160.9
161.8
162.02
164
165.1
165.8
166.2
167.2
167.6
170.21

172.5
173.0
174.3
JOo1.1
J01.2
J01.3
JO01.4
J03.8
J10.1

<4

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

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

Sonstige und nicht naher bezeichnete toxische
Enzephalopathie

Syringomyelie und Syringobulbie

Sonstige vaskulare Myelopathien

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

Ptosis des Augenlides

Glaskorperblutung

Sonstige Affektionen des Glaskorpers
Degenerationszustande des Augapfels

Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Sonstige Sehstérungen

Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Sonstiger peripherer Schwindel

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Instabile Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige Subarachnoidalblutung

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

Sonstige intrazerebrale Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Verschluss und Stenose der A. basilaris

Verschluss und Stenose sonstiger prazerebraler Arterien
Verschluss und Stenose der A. cerebri posterior
Zerebrale Atherosklerose

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m
und mehr

Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien
Raynaud-Syndrom

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Akute Sinusitis frontalis

Akute Sinusitis ethmoidalis

Akute Sinusitis sphenoidalis

Akute Pansinusitis

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen
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Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

J10.8

J18.0
J20.9
J32.3
J32.4
J44.1

J81
J90
K14.8
K22.0
K52.8

K72.9
K83.08
M25.51

M33.1
M33.2
M35.0
M35.8

M43.6
M46.91

M47.12
M53.1
M54.12
M54.18
M54.4
M54.5
M60.88

M75.4

M79.16
M79.28
M79.63

M79.65

M79.70

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

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

<4
<4
<4
<4

<4

<4

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Chronische Sinusitis sphenoidalis

Chronische Pansinusitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und

<50 % des Sollwertes

Lungenddem

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten der Zunge

Achalasie der Kardia

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Sonstige Cholangitis

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige Dermatomyositis

Polymyositis

Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

Tortikollis

Entzindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Okzipito-
Atlanto-Axialbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Impingement-Syndrom der Schulter

Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen
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Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

M79.85

Q28.38
R11
R25.2
R40.2
R41.8

R46.4
R50.80
R52.1
R52.2
R53
R93.0

S00.95
S02.3

S32.01
222.8

<4

<4
<4
<4
<4
<4

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

<4
<4

<4
<4

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des
Weichteilgewebes: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Sonstige angeborene Fehlbildungen der zerebralen Gefalle
Ubelkeit und Erbrechen

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Koma, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermdgen und das Bewusstsein betreffen
Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermogen
Fieber unbekannter Ursache

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Schadels und des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-981.23

8-981.22

8-981.20

8-981.21

8-987.10

196

131

129

125

12

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit
zur Durchfihrung von Thrombektomien und intrakraniellen
Eingriffen: Mehr als 96 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit
zur Durchfuhrung von Thrombektomien und intrakraniellen
Eingriffen: Mehr als 72 bis hdchstens 96 Stunden
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit
zur Durchfuhrung von Thrombektomien und intrakraniellen
Eingriffen: Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit
zur Durchfuhrung von Thrombektomien und intrakraniellen
Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemalfd §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGBV  Seite 49



Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

8-98g.11

8-989.10

8-980.0

8-989.12

8-980.11
8-980.20
8-980.21
8-980.10

8-987.11

8-989.13

8-98g.14

3-035

3-800
3-200
8-547.30
1-207.0
1-206
8-561.1

1-204.2

12

11

<4

<4

<4

<4

2658

2070
2064
1368
1145
1130
880

804

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1
bis 184 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Computertomographie des Schadels

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Neurographie

Funktionsorientierte physikalische Therapie:
Funktionsorientierte physikalische Monotherapie

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme
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Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

8-930

3-820
3-802

9-984.7
9-984.8
1-208.2
3-220
3-828

1-266.2

1-208.4
1-208.6
9-320

9-984.9
3-052
1-205
9-984.6
1-20a.30

3-823

1-20a.21

8-020.8

3-203

9-984.b

1-900.0

3-601
8-151.4

3-600
8-632.1

3-201
1-204.1

572

437
403

369
363
329
314
304

294

291
176
157

143
142
138
113
108

106

92

90

87

85

81

75
73

72
68

48
44

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Elektromyographie [EMG]

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen:
Elektro- und/oder Video-Nystagmographie
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark
mit Kontrastmittel

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische
Untersuchung bei Bewegungsstorungen: Untersuchung der
operativen Behandelbarkeit von Bewegungsstdrungen
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Arteriographie der Gefalle des Halses

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Arteriographie der intrakraniellen Gefalde

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]:
Therapiesitzung

Native Computertomographie des Halses

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes
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3-228

8-914.12

8-931.1

8-701
9-984.a
6-00a.e1

8-810.w7

8-831.0

8-83b.c6

8-810.wa

6-003.f2
1-717 1
6-003.8
8-810.w4
8-83b.9
3-990
3-993
3-996
6-003.f1
3-222
8-810.wb

3-202
3-225

37

36

36

34
34
33

32

31

26

23

21
20
19
19
18
17
17
17
17
16
16

15
15

Computertomographie der peripheren Gefalde mit
Kontrastmittel

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsaule
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Einfache endotracheale Intubation

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab,
parenteral: 600 mg bis unter 900 mg

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab,
parenteral: 900 mg oder mehr

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Quantitative Bestimmung von Parametern

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab,
parenteral: 600 mg bis unter 900 mg
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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1-20a.20

8-83b.bx

6-00a.e0

8-121

8-810.wd

8-810.we

8-836.0k
3-221

8-542.11
8-810.w3

8-810.w9

1-207 1

1-632.0

6-003.f0

8-810.w2

8-810.wh

8-836.0m

8-83c.60

5-431.20

8-132.3
8-706

14

14

12

12

12

12

12
11

11
11

11

10

10

10

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische
Untersuchung bei Bewegungsstérungen: Untersuchung der
Pharmakosensitivitat mit quantitativer Testung
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten
Ballons: Sonstige Ballons

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab,
parenteral: 300 mg bis unter 600 mg

Darmspulung

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g
(Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-
Angioplastie: A. carotis interna extrakraniell
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab,
parenteral: 300 mg bis unter 600 mg

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 225 g bis unter 245 g
(Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-
Angioplastie: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis
communis

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Intraarterielle Spasmolyse bei zerebrovaskularen
Vasospasmen: 1 Gefaly

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemalfd §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGBV  Seite 53



Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

8-800.c0

8-810.w5

1-100
1-490.6
1-717.0
8-017.0
8-547.31

8-840.0k

6-001.h5
8-133.0
8-547.2
8-718.71
8-771
8-831.2

8-840.0m

8-84e.0m

1-620.00

3-206

6-001.h3

8-83b.ax

8-700.1

8

~N ~ N

o O

o O

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
650 mg bis unter 750 mg

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-
Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit
Embolieprotektion bei Stenosen: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malknahmen

Native Computertomographie des Beckens

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
450 mg bis unter 550 mg

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
VerschlUsse: Sonstige

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus
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8-718.70

8-836.0p

8-84e.0k

1-20a.32

1-901.0
3-050
3-605
8-017.1

8-132.2
8-718.82

8-718.83

8-810.w8
8-812.50
8-812.51
8-902
1-502.5
1-513.8
1-513.9
3-207

3-20x
3-720.10

5-311.1

4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-
Einheit: Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-
Angioplastie: A. vertebralis extrakraniell
(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit
Embolieprotektion bei Stenosen: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

Andere neurophysiologische Untersuchungen:
Neurophysiologische Diagnostik bei Schwindelsyndromen:
Bestimmung der subjektiven visuellen Vertikalen
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Endosonographie von Mundhoéhle und Hypopharynx
Arteriographie der Gefalle des Beckens

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 65 g bis unter 75 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Balancierte Anasthesie

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Ful}
Native Computertomographie des Abdomens

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

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
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5-319.61 <4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer
trachealen Schiene (Stent): Auf eine Schiene (Stent), Kunststoff

5-572.1 <4 Zystostomie: Perkutan

8-632.0 <4 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]:
Grundleistung

8-718.72 <4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-
Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

8-836.0j <4 (Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-
Angioplastie: A. carotis communis

8-836.80 <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalde intrakraniell

8-83b.87 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Instruments zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Thrombektomie-Aspirationskatheter

8-83b.c2 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Nahtsystem

8-900 <4 Intravendse Anasthesie

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-202.1 <4 Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls: Bei sonstigen Patienten

1-208.0 <4 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

1-220.0 <4 Messung des Augeninnendruckes: Tages- und
Nachtdruckmessung Uber 24 Stunden

1-275.5 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

1-405.8 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an peripheren Nerven: Nerven Bein

1-502.4 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-902.0 <4 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

3-05e.0 <4 Intravaskulare Endosonographie der Blutgefalle: Gefalte
Schulter und Oberarm

3-05x <4 Andere Endosonographie

3-130 <4 Myelographie

3-223 <4 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-602 <4 Arteriographie des Aortenbogens

3-607 <4 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

3-608 <4 Superselektive Arteriographie

3-701 <4 Szintigraphie der Schilddrise

3-754.10 <4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie

[PET/CT] des gesamten Koérperstammes und des Kopfes: Mit
diagnostischer Computertomographie: Mit rezeptorgerichteten
Peptiden

3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems
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3-826
5-230.0
5-312.0
5-319.60
6-006.21

8-018.1

8-123.1

8-132.1
8-173.0

8-390.0
8-700.0
8-718.73
8-810.w6
8-810.wc
8-810.wg
8-810.wj
8-810.wk
8-832.0
8-836.00

8-836.02

8-836.0h

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer
trachealen Schiene (Stent): Auf eine Schiene (Stent),
hybrid/dynamisch

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000
mg bis unter 9.000 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Lunge

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-
Einheit: Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

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

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 285 g bis unter 325 g

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
(Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-
Angioplastie: Gefale intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-
Angioplastie: Gefalle Schulter und Oberarm
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-
Angioplastie: A. carotis n.n.bez.
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8-836.0n
8-836.0q
8-836.0s
8-836.10
8-83b.70

8-83b.86

8-83c.70

8-840.00

8-840.02

8-840.05

8-840.0j

8-840.0p

8-840.1m

8-840.1p

8-842.1p

8-843.00
8-84e.0j

8-84e.1n

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

N
N

<4

<4

<4

<4

<4

(Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-
Angioplastie: A. carotis externa

(Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-
Angioplastie: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-
Angioplastie: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefale intrakraniell
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Instruments zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 3
oder mehr Stentretriever

Andere (perkutan-)transluminale Gefalintervention:
Intraarterielle Spasmolyse an sonstigen Gefalden: 1 Gefal
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalie
intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalte Schulter
und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Aortenisthmus
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. vertebralis
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis
interna extrakraniell mit A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. vertebralis
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: A. vertebralis extrakraniell
(Perkutan-)transluminale Implantation von bioresorbierbaren
Stents: Ein Stent: Gefalde intrakraniell
(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit
Embolieprotektion bei Stenosen: Ein Stent: A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit
Embolieprotektion bei Stenosen: Zwei Stents: A. carotis externa
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8-914.10 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An der Halswirbelsaule

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

[J Nein
[J Nein

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 18,77
Personal mit direktem 18,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 18,77
Falle je VK/Person 151,30527

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 10,08
Personal mit direktem 10,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 10,08
Falle je VK/Person 281,74603

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 42,00

Personal
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ42 Neurologie

ZF28 Notfallmedizin
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 85,93
Personal mit direktem 85,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 85,93
Falle je VK/Person 33,05015
Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrafte 0,74
Personal mit direktem 0,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,74
Falle je VK/Person 3837,83783
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl Vollkrafte 6,62
Personal mit direktem 6,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 6,62
Falle je VK/Person 429,00302
Medizinische Fachangestelite
Anzahl Vollkrafte 4,49
Personal mit direktem 4,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 4,49
Falle je VK/Person 632,51670

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ10 Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
PQ13 Hygienefachkraft
PQ20 Praxisanleitung
Nr.  Zusatzqualifikaton =~ Kommentar/Erlauterung
ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
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B-[2].1 Suchtmedizin und Sozialpsychiatrie
Name der Suchtmedizin und Sozialpsychiatrie
Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlussel 2950
Art der Abteilung Hauptabteilung
Chefarztinnen/-arzte
Name Dr. Pigi Stratinaki-Kuster
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin Suchtmedizin
Telefon 02632 /407 - 15201
Fax
E-Mail p.stratinaki-
kuster@rmf.landeskrankenhaus.de
Strasse / Hausnummer Vulkanstralle 58
PLZ / Ort 56626 Andernach
URL http://www.rhein-mosel-fachklinik-

andernach.de/

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von 1 Ja
Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VI19

VNOO
VNO5
VP01
VP04

VP05

VP06

VP15
VRO1
VR02
VR10
VR11

Diagnostik und Therapie von infektiosen
und parasitaren Krankheiten
Apotheke

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
Psychiatrische Tagesklinik

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

Medikamentenverblisterungsanlage

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1359
Teilstationare Fallzahl 46

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

F10.2

F11.2

F12.2

F43.2
F15.2

F20.0
F33.2

F13.2

F15.5

729 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

203 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

70 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

57 Anpassungsstorungen

35 Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, einschlie3lich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

29 Paranoide Schizophrenie

17 Rezidivierende depressive Stdérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

14 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

14 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere

Stimulanzien, einschlief3lich Koffein: Psychotische Stérung
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F19.2

F33.1

F43.1
F10.0

F10.1
F12.5
F32.1
F19.5
F10.4
F14.2
F32.2
F60.31
F10.3
F61
F43.0
F10.6

F20.1
F31.4

F41.1
F60.2
F10.5

F15.0

F19.0

F32.3
F41.0
F05.0
F05.1
F05.9

13

13

13
11

10

10

<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

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

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Posttraumatische Belastungsstérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Mittelgradige depressive Episode

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Akute Belastungsreaktion

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Hebephrene Schizophrenie

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Generalisierte Angststorung

Dissoziale Personlichkeitsstorung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
Stimulanzien, einschlief3lich Koffein: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

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

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Delir, nicht naher bezeichnet
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F07.2
F10.7

F12.1

F14.3

F14.5

F15.1

F19.4

F20.2
F20.5
F21

F23.0

F25.0
F25.2
F25.8
F28

F29

F31.0
F31.1

F31.3
F31.8
F31.9
F33.3
F42.2
F45.0
F70.1

F84.1

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

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

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

<4

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, einschliel3lich Koffein: Schadlicher Gebrauch
Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

Katatone Schizophrenie

Schizophrenes Residuum

Schizotype Stérung

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

Gemischte schizoaffektive Stérung

Sonstige schizoaffektive Storungen

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode
ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder
mittelgradige depressive Episode

Sonstige bipolare affektive Storungen

Bipolare affektive Stérung, nicht naher bezeichnet
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Somatisierungsstérung

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Atypischer Autismus

B-[2].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

9-607

1661

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
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9-649.50

9-649.40

9-649.51

9-649.30

9-649.31

9-649.52

9-649.10

9-649.41

9-618

9-984.7
9-649.53

9-617

9-649.42

9-984.6
3-200
3-800
9-649.54

9-649.0

446

372

254

245

107

95

88

87

61

60
58

33

31

28
27
25
23

2237

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

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

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

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

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

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

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

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen
Patienten mit 2 Merkmalen

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

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

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemalf} §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGBV  Seite 66



Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

9-649.33

9-649.55

9-649.11

9-649.32

9-649.56

9-640.08

9-619

9-640.06

9-984.8
9-649.43

9-649.20

9-640.04

9-649.57

1-207.0

9-640.07

9-649.12

18

17

16

16

15

14

13

13

12
11

10

~ ~

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

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

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

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

Erhdhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen
Patienten mit 3 Merkmalen

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

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

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

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

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Erhdéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden
pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
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9-61a

9-649.59

9-649.5a

3-820
9-640.05

9-649.44

9-984.b

9-649.34

9-649.5b

9-984.9

6-006.a2

6-006.a3

9-61b

9-649.45

1-266.2

3-203

9-649.13

9-649.14

6

a1 O;

<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

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

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

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

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro
Tag

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

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

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

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral:
175 mg bis unter 250 mg

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

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

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.35 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.58 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5¢c <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5d <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten
pro Woche

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO02 Psychiatrische Psychiatrische
Institutsambulanz  Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden "1 Nein

stationare BG-Zulassung "1 Nein
B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte 9,85
Personal mit direktem 9,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 3,28
Stationare Versorgung 6,57

Falle je VK/Person 206,84931

davon Facharztinnen und Facharzte
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Anzahl Vollkrafte 5,99
Personal mit direktem 5,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2,59
Stationare Versorgung 3,4

Falle je VK/Person 399,70588

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 42,00
Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 53,16
Personal mit direktem 53,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 11,29
Stationare Versorgung 41,87
Falle je VK/Person 32,45760
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl Vollkrafte 1,99
Personal mit direktem 1,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,99
Falle je VK/Person 682,91457
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl Vollkrafte 1,26
Personal mit direktem 1,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,26
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Falle je VK/Person 1078,57142

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 2,62
Personal mit direktem 2,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,12
Stationare Versorgung 1,5

Falle je VK/Person 906,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO1 Bachelor

PQO6 Master

PQ10 Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,51
Personal mit direktem 0,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,51

Falle je VK/Person 2664,70588
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl Vollkrafte 3,07
Personal mit direktem 3,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,98
Stationare Versorgung 2,09
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Falle je VK/Person 650,23923

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 3,62
Personal mit direktem 3,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,62

Falle je VK/Person 375,41436

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,61
Personal mit direktem 1,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,61

Falle je VK/Person 844,09937
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen
Anzahl Vollkrafte 4,28
Personal mit direktem 4,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 4,28

Falle je VK/Person 317,52336
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B-[3].1 Gerontopsychiatrie
Name der Gerontopsychiatrie
Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlussel 2951
Art der Abteilung Hauptabteilung
Chefarztinnen/-arzte
Name Dr. med. Marion Bauer-Hermani
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin
Telefon 02632 /407 - 5398
Fax
E-Mail m.bauer-
hermani@rmf.landeskrankenhaus.de
Strasse / Hausnummer Vulkanstralle 58
PLZ / Ort 56626 Andernach
URL http://www.rhein-mosel-fachklinik-

andernach.de/

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von 1 Ja
Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VNOO
VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP10

VP12
VP15
VRO1
VR02
VR10
VR11

Apotheke Medikamentenverblisterungsanlage

Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von
Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stérungen
Spezialsprechstunde fur Demenz
Psychiatrische Tagesklinik

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 897
Teilstationare Fallzahl 81

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

F05.1
F05.8
F33.2

F06.3
F20.0
F10.2

F06.2
F25.1
F25.0
F43.2

198 Delir bei Demenz

108 Sonstige Formen des Delirs

100 Rezidivierende depressive Stdérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

91 Organische affektive Stérungen

56 Paranoide Schizophrenie

53 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

29 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

28 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

23 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

17 Anpassungsstorungen
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F32.2
F33.3

F25.2
F05.9
F05.0
F20.5
F31.4

F32.3
F33.1

F33.4
F06.0
F31.1

F33.0
F41.0
G30.8
F13.2
F31.3
F32.1

F43.0
G30.1

F07.0
F07.8

F25.8

F10.7

F31.5

F31.6
F71.1

F72.1

F79.1

FO01.1

16
16

12
10
9
g
9

~ A 01 O;n o1 O N o ©

ANNDBDBPDB
A b

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Gemischte schizoaffektive Stérung

Delir, nicht naher bezeichnet

Delir ohne Demenz

Schizophrenes Residuum

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Stdérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
Organische Halluzinose

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode
ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stdorung, gegenwartig leichte
Episode

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder
mittelgradige depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Akute Belastungsreaktion

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Organische Personlichkeitsstorung

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

Sonstige schizoaffektive Storungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
Multiinfarkt-Demenz
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F06.8

F10.0

F10.1

F11.6

F15.0

F25.9
F31.2

F33.9
F40.01
F40.1
F41.1
F41.2
F42.1
F44.4
F44.5
F45.2
F45.41

F45.8
F70.1

F72.8
G30.0
G30.9

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

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

<4
<4

<4
<4
<4

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

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Amnestisches Syndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, einschlief3lich Koffein: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Schizoaffektive Stérung, nicht naher bezeichnet

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Rezidivierende depressive Stérung, nicht ndher bezeichnet
Agoraphobie: Mit Panikstorung

Soziale Phobien

Generalisierte Angststorung

Angst und depressive Storung, gemischt

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfalle

Hypochondrische Stérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige somatoforme Stérungen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
Alzheimer-Krankheit mit frathem Beginn

Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

B-[3].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

9-617

9-607

9-618

3-200
8-630.3

1891

1881

579

537
412

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstdrungen bei erwachsenen
Patienten mit 2 Merkmalen

Native Computertomographie des Schadels
Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung
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9-649.30

9-649.0

9-649.31

9-649.50

9-619

9-984.8
9-984.7
8-630.2
9-649.51
9-649.10

9-984.9
9-984.b

9-984.6

9-649.40

9-649.32

9-61a

1-207.0
9-649.52

3-800
9-649.33

9-649.53

370

2948

251

224

184

183
160
147
107
71

68
67

63

55

41

34

33
32

28
27

23

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

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

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

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

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

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

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

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-640.06

9-649.55

9-649.54

9-640.08

9-649.34

9-649.41

9-984.a

6-006.a2

9-640.07

9-649.11
1-206
9-649.35

3-820
9-61b

9-640.04

9-649.56

3-203
3-220

13

12

11

10

o1 0

<4
<4

<4

<4

<4
<4

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

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

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

Erhdhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral:
175 mg bis unter 250 mg

Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden
pro Tag

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

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

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen
Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen

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

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

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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6-006.a3 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral:
250 mg bis unter 325 mg
9-640.05 <4 Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und

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

Tag

9-649.12 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

1-266.2 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

3-035 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

3-20x <4 Andere native Computertomographie

9-649.57 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.58 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO2 Psychiatrische Psychiatrische
Institutsambulanz  Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

AMO7 Privatambulanz

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 1 Nein
stationare BG-Zulassung 71 Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

9,21
9,21

0
0,59

8,62
104,06032

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

4,97
4,97

0
0

4,97
180,48289

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 42,00

Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ63 Allgemeinmedizin
Kommentar / Erlduterung
ZF28 Notfallmedizin
ZF73 Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 46,03
Personal mit direktem 46,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 46,03
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Falle je VK/Person 19,48729
Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrafte 6,62
Personal mit direktem 6,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 6,62

Falle je VK/Person 135,49848
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl Vollkrafte 0,86
Personal mit direktem 0,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,86

Falle je VK/Person 1043,02325
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl Vollkrafte 3,82
Personal mit direktem 3,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,82

Falle je VK/Person 234,81675
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,91
Personal mit direktem 1,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,91

Falle je VK/Person 469,63350

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes 38,50
Personal
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO1 Bachelor

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO6 Master

PQ10 Pflege in der Psychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie

ZP07 Geriatrie
ZP16 Wundmanagement
ZP25 Gerontopsychiatrie

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

1,15
1,15

0
0

1,15
780,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,78
0,78

0
0

0,78
1150,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,96
0,96

0
0

0,96
934,37500
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 4,6
Personal mit direktem 4,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 4,6

Falle je VK/Person 195,00000

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 2,04
Personal mit direktem 2,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,04

Falle je VK/Person 439,70588
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen
Anzahl Vollkrafte 3,24
Personal mit direktem 3,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,24

Falle je VK/Person 276,85185
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B-[4].1 Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie |
Name der Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie |
Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlussel 2900
Art der Abteilung Hauptabteilung
Weitere 3 - Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare
Fachabteilungsschlissel Pflegesatze) ( 2960 )
Chefarztinnen/-arzte
Name PD Dr. med Andreas Konrad
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor, Chefarzt Abteilung
Allgemeinpsychatrie
Telefon 02632 /407 - 5412
Fax
E-Mail a.konrad@rmf.landeskrankenhaus.de
Strasse / Hausnummer Vulkanstralle 58
PLZ / Ort 56626 Andernach
URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von 1 Ja
Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VNOO  Apotheke Medikamentenverblisterungsanlage

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP02  Diagnostik und Therapie von
Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

VP03  Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen

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

VP05  Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

VP06  Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP08  Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen

VP10  Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stérungen

VP13  Psychosomatische Komplexbehandlung

VP15  Psychiatrische Tagesklinik

VR0O1  Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR0O2 Native Sonographie

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 667
Teilstationare Fallzahl 526

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

F20.0 117 Paranoide Schizophrenie

F33.2 106 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F33.1 55 Rezidivierende depressive Stdorung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F43.2 52 Anpassungsstorungen

F32.2 37 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.1 33 Mittelgradige depressive Episode

F60.31 20 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
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F10.2

F12.5

F43.0
F25.0
F61

F71.1

F41.0
F23.1

F32.3
F33.3

F70.1

F10.0

F31.4

F05.0
F23.0

F19.5

F25.1
F25.2
F40.01
F06.2
F06.3
F15.5

F31.6
F43.1
F45.1
F20.5
F42.2
F44.7
F45.41

F10.4

F20.1
F22.0

15

15

14
12
11
11

10
9

O ©

<4

<4
<4

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Storung

Akute Belastungsreaktion

Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen
Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstorung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

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

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Delir ohne Demenz

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

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

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Gemischte schizoaffektive Storung

Agoraphobie: Mit Panikstdrung

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
Organische affektive Stérungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, einschlie3lich Koffein: Psychotische Stérung
Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode
Posttraumatische Belastungsstorung

Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Schizophrenes Residuum

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Dissoziative Storungen [Konversionsstdérungen], gemischt
Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Hebephrene Schizophrenie

Wahnhafte Stérung
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F31.1
F31.2
F31.3
F31.5
F41.1
F42.0
F45.0
F45.30

F05.1
F11.2

F12.2
F15.0
F23.2
F30.1
F30.2
F31.0
F42.9
F44.6
F45.31
F45.32
F45.37

F45.40
F53.0

F72.1

F73.1

F79.1

F90.0

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

<4
<4

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

<4
<4

<4

<4

<4

<4

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode
ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder
mittelgradige depressive Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Generalisierte Angststérung

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang
Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, einschliel3lich Koffein: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Manie ohne psychotische Symptome

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
Zwangsstorung, nicht naher bezeichnet

Dissoziative Sensibilitats- und Empfindungsstérungen
Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe
und Systeme

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Leichte psychische und Verhaltensstorungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Strukturierter Qualitatsbericht 2022 gemalf §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGBV  Seite 87



Landes
krankenhaus

RHEIN-MOSEL-FACHKLINIK
ANDERNACH

B-[4].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

9-649.40

9-607

9-649.50

9-649.30

9-649.31

9-649.51

9-649.10

9-640.08

9-649.11

9-649.20

9-618

9-649.52

9-617

9-649.53

9-649.0

1612

1133

725

578

567

478

452

439

319

252

196

176

134

125

1321

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche
Erhdhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen
Patienten mit 2 Merkmalen

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche
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9-640.06

9-649.32

9-640.07

9-619

9-649.41

9-649.54

9-649.33

9-649.21

3-800
9-640.04

9-640.05

9-984.7
9-984.8
9-649.55
9-649.12
6-006.a3

9-649.13

122

90

87

78

75

59

56

54

46
44

40

40
38
31
28
20

20

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

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

Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden
pro Tag

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

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

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

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

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

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro
Tag

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral:
250 mg bis unter 325 mg

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche
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9-984.6
9-649.34

9-649.56

8-630.3
9-649.57

3-200
6-006.a2
9-984.b
3-820
9-61a
9-649.14
9-649.58
1-207.0
8-630.2
3-802
9-649.15

9-649.35

9-649.59

9-984.9
9-984.a
3-22x
6-006.a1

6-00a.7

20
17

16

14
14

13
10

~ ~

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

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

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

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

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

Native Computertomographie des Schadels

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

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen
Patienten mit 4 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

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

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

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

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Guselkumab,
parenteral
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9-641.00 <4 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte

und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und

psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei

Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch

Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1

bis 1,5 Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch

Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5

bis 3 Stunden pro Tag

9-649.16 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.37 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.38 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.3d <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.42 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5¢c <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5d <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten
pro Woche

N
N

9-641.10

9-641.11

N
I

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO2 Psychiatrische Psychiatrische Methadonambulanz
Institutsambulanz  Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationare BG-Zulassung

[J Nein
[J Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

8,94
8,94

0
0

8,94
74,60850

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

2,9
2,9

0
0

2,9
230,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 42,00

Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ42
AQ51
AQ63

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Allgemeinmedizin

ZF05

B-11.2 Pflegepersonal

Betriebsmedizin

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

36,73
36,73
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 36,73
Falle je VK/Person 18,15954
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl Vollkrafte 1,78
Personal mit direktem 1,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,78

Falle je VK/Person 374,71910
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl Vollkrafte 3,48
Personal mit direktem 3,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,48

Falle je VK/Person 191,66666
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,53
Personal mit direktem 1,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,53

Falle je VK/Person 435,94771

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO6 Master
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PQ10 Pflege in der Psychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie

ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

2,74
2,74

0
0

2,74
243,43065

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

1,47
1,47

0
0

1,47
453,74149

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

3,49
3,49

0
0

3,49
191,11747

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

3,38
3,38
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,38

Falle je VK/Person 197,33727

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,5
Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,5

Falle je VK/Person 444 66666
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen
Anzahl Vollkrafte 3,82
Personal mit direktem 3,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,82

Falle je VK/Person 174,60732
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B-[5].1 Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie Il
Name der Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie Il
Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschlussel 2900
Art der Abteilung Hauptabteilung
Chefarztinnen/-arzte
Name PD Dr. med. Andreas Konrad
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor/Chefarzt Abteilung I
Telefon 02632 /407 - 5412
Fax
E-Mail a.konrad@rmf.landeskrankenhaus.de
Strasse / Hausnummer Vulkanstralle 58
PLZ / Ort 56626 Andernach
URL http://www.rhein-mosel-fachklinik-

andernach.de/

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von 1 Ja
Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen
und parasitaren Krankheiten

VNOO  Apotheke -

Medikamentenverblisterungsanlage

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

VP02  Diagnostik und Therapie von
Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03  Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen

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

VP05  Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren

VP06  Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP07  Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstorungen

VP09  Diagnostik und Therapie von Verhaltens-
und emotionalen Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

VP15  Psychiatrische Tagesklinik

VRO1  Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR10  Computertomographie (CT), nativ

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1110
Teilstationare Fallzahl 325

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

F20.0 211 Paranoide Schizophrenie

F43.2 117 Anpassungsstorungen

F33.2 100 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F60.31 86 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F32.2 62 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F33.1 45 Rezidivierende depressive Stdérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F43.1 43 Posttraumatische Belastungsstorung

F25.1 37 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv
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F12.5
F25.2
F32.1
F10.2
F31.2
F70.1
F23.1
F25.0
F61

F06.2
F43.0
F23.0
F33.3

F06.3
F10.0

F31.1

F32.3

F19.5

F71.1

F31.4

F05.9
F15.5

F16.5

F20.2
F23.2
F31.3

F31.6
F05.8
F44.5
F60.30

35
30
23
21
20
20
19
19
17
16
15
11

11

<4

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Gemischte schizoaffektive Stérung

Mittelgradige depressive Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Akute Belastungsreaktion

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Organische affektive Stérungen

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

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode
ohne psychotische Symptome

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Storung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Delir, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, einschliel3lich Koffein: Psychotische Stérung
Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene:
Psychotische Stérung

Katatone Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder
mittelgradige depressive Episode

Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode
Sonstige Formen des Delirs

Dissoziative Krampfanfalle

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
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F05.0
F05.1
F06.0
F06.8

F20.1
F20.5
F22.0
F25.9
F41.0
F42.0
F44.7
F45.32

F62.0
F84.5
FO07.2
F10.1

F10.3

F11.2

F12.7

F13.2

F14.5

F15.0

F15.2

F20.6
F20.8
F21

F29

F30.2
F31.0
F31.5

F31.8
F42.1
F43.8

<4
<4
<4
<4

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

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

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

<4
<4
<4

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Organische Halluzinose

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

Hebephrene Schizophrenie

Schizophrenes Residuum

Wahnhafte Stérung

Schizoaffektive Stérung, nicht naher bezeichnet
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Grubelzwang
Dissoziative Storungen [Konversionsstdorungen], gemischt
Somatoforme autonome Funktionsstoérung: Unteres
Verdauungssystem

Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung
Asperger-Syndrom

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain:
Psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, einschliel3lich Koffein: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, einschliel3lich Koffein: Abhangigkeitssyndrom
Schizophrenia simplex

Sonstige Schizophrenie

Schizotype Stérung

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stdérung, gegenwartig hypomanische Episode
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Sonstige bipolare affektive Stérungen

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
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F44.9

F45.40
F53.0

F60.4
F60.9
F72.1
F79.1

G30.0
G30.8

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

Dissoziative Stérung [Konversionsstérung], nicht naher
bezeichnet

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Leichte psychische und Verhaltensstorungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

Histrionische Personlichkeitsstorung

Personlichkeitsstorung, nicht naher bezeichnet

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

9-607

9-649.40

9-649.31

9-649.50

9-649.30

9-649.20

9-649.51

9-617

9-640.08

9-649.10

1831

1490

976

801

729

654

546

541

541

424

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

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

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

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

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

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

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

Erhdhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche
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9-649.0

9-649.11

9-618

9-649.52

9-649.32

9-649.41

9-649.53

9-984.7
9-619

9-649.33

9-649.12

3-800
9-640.06

9-649.21

9-649.54

8-630.3
9-984.6
9-640.07

2458

298

267

244

219

184

171

119
111

108

107

105
98

88

64

59
51
47

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen
Patienten mit 2 Merkmalen

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

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

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

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstdrungen bei erwachsenen
Patienten mit 3 Merkmalen

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro
Tag

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:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Erhdhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden
pro Tag
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6-006.a3

9-649.13

9-649.34

9-649.55

1-207.0

9-984.b

9-984.8
3-200
9-640.04

9-649.35

6-006.a2

9-640.05

9-649.56

3-820
9-649.42

9-649.57

9-61a

9-649.14

9-649.15

46

45

42

42

38

28

27
23
23

23

20

19

19

18
17

16

15

10

10

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Native Computertomographie des Schadels

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

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

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

Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro
Tag

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

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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
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9-649.36

9-649.58

9-649.37

9-649.59

6-006.a1

9-984.9

6-006.a0

9-649.22

9-649.5b

9-649.5e

1-206
1-208.2
8-630.2
9-649.43

9-649.5a

3-035

3-802

3-828

8-810.w4

9-649.16

8

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

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

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

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

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

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral:
75 mg bis unter 125 mg

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten
pro Woche

Neurographie

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

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

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

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.17 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.18 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.19 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.38 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.5¢c <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5d <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten
pro Woche

9-656 <4 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen
9-984.a <4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO2 Psychiatrische Psychiatrische
Institutsambulanz  Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden "1 Nein
stationare BG-Zulassung 1 Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 14,85
Personal mit direktem 14,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 14,85
Falle je VK/Person 74,74747

davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 8,29
Personal mit direktem 8,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 8,29

Falle je VK/Person 133,89626

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 42,00

Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

ZF45

Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 60,98
Personal mit direktem 60,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 60,98
Falle je VK/Person 18,20268
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,17
0,17

0
0

0,17
6529,41176

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,91
0,91

0
0

0,91
1219,78021

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

4,45
4,45

0
0

4,45
249,43820

Medizinische Fachangestelite

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

2,79
2,79

0
0

2,79
397,84946

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50

Personal
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO6 Master

PQ10 Pflege in der Psychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie

Wundmanagement

ZP16

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 3,81
Personal mit direktem 3,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,81

Falle je VK/Person 291,33858

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,95
Personal mit direktem 1,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,95

Falle je VK/Person 569,23076

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte 3,8
Personal mit direktem 3,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,8

Falle je VK/Person 292,10526
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 5,38
Personal mit direktem 5,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 5,38

Falle je VK/Person 206,31970

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 2,39
Personal mit direktem 2,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,39

Falle je VK/Person 464,43514
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen
Anzahl Vollkrafte 4,76
Personal mit direktem 4,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 4,76

Falle je VK/Person 233,19327
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Teil C - Qualitatssicherung
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. Gemafl seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmalinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Rheinland-Pfalz ~ Schlaganfall ja

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische 59
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, 24
da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre

zuruckliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 19

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus® (siehe www.g-ba.de)
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiullungsgrad der PpUG

Neurologie Neurologie Tagesklinik Tag 100,00 Tagesklinik
Neurologie

Neurologie Neurologie Neurologie Nacht 100,00 0
2

Neurologie Neurologie Neurologie Tag 100,00 0
2

Neurologie Neurologie Neurologie Nacht 100,00 0
1

Neurologie Neurologie Neurologie Tag 100,00 0
1

Neurologie Intensivmedizin Neurologie Nacht 100,00 0
3

Neurologie Intensivmedizin Neurologie Tag 100,00 0
3

8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Neurologie Intensivmedizin  Neurologie Tag 98,90 Durch kurzfristige
3 Krankheitsausfalle

und Uberbelegungen
konnten einzelne
Schichten gemal} der
Untergrenze Intensiv
nicht eingehalten
werden. Eine
adaquate, gute

Patientenversorgung
war zu jedem
Zeitpunkt
gewahrleistet.
Neurologie Neurologie Neurologie Tag 100,00
2
Neurologie Neurologie Tagesklinik Tag 99,60 Tagesklinik
Neurologie
Neurologie Neurologie Neurologie Tag 100,00

1
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Neurologie Neurologie Neurologie Nacht 99,73
2

Neurologie Neurologie Neurologie Nacht 93,70
1

Neurologie Intensivmedizin Neurologie Nacht 97,81
3

Juli — September:
Bettenreduktion auf
max. 16 Patienten

stationar. Aus diesem
Grund war nur eine
Pflegefachkraft im
Nachtdienst
eingesetzt.

Wir haben uns gegen
die Trennung der
Station entschieden.
So gilt fur die
Schlaganfallpatienten
die Untergrenze der
Intensivmedizin. Eine
gute
Patientenversorgung
war zu jedem
Zeitpunkt
gewabhrleistet.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir

neuartige Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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