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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernd Herberger
Telefon: 089/21665544

Fax: 089/21665720

E-Mail: service@prosomno.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernd Herberger
Telefon: 089/21665544

Fax: 089/21665720

E-Mail: service@prosomno.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.prosomno.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Prosomno Klinik flir Schlafmedizin
Hausanschrift: Weinstralle 4
80333 Minchen
Postanschrift: WeinstralRe 4
80333 Minchen
Institutionskennzeichen: 260914891
Standortnummer: 772060000
URL: https://www.prosomno.de
Telefon: 0049/089-21665544
E-Mail: service@prosomno.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Geschaftsfihrer

Dr. med. Bernd Herberger
089/2166-5544
089/2166-5720
service@prosomno.de

Neurologie, Somnologie
Dr. med. Alexandra Markl
0049/089-21665544
markl@prosomno.de

Psychiatrie und Psychotherapie
Prof. Dr. med. Eckart Rither
089/2166-5544

089/2166-5544
ruether@prosomno.de

Leitung Pflegedienst
Frau Anita Biking
089/2166-5544
089/2166-5720
service@prosomno.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung der Verwaltung
Frau Laura Franck
089/2166-5544
089/2166-5720
franck@prosomno.de

Prosomno Kilinik flr Schlafmedizin

WeinstralRe 4
80333 Miinchen
WeinstralRe 4
80333 Miinchen
260914891

772060000
https://www.prosomno.de

Geschaftsfuhrer

Dr. med. Bernd Herberger
089/2166-5544
089/2166-5720
service@prosomno.de

Neurologie, Somnologie
Dr. med. Alexandra Markl
0049/089-21665544
markl@prosomno.de

Psychiatrie und Psychotherapie
Prof. Dr. med. Eckart Rither
089/2166-5544

089/2166-5544
ruether@prosomno.de

Leitung Pflegedienst
Frau Anita Biking
089/2166-5544
089/2166-5720
service@prosomno.de
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Verwaltungsleitung

Position: Leitung der Verwaltung

Titel, Vorname, Name: Frau Laura Franck

Telefon: 089/2166-5544

Fax: 089/2166-5720

E-Mail: franck@prosomno.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: ProSomno-GmbH

Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistngsangebot Lk | Kommentar |
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NM66 Bertcksichtigung von Es kann ausgewahlt werden:
besonderen Vegetarisch, Fisch, Fleisch
Ernahrungsbedarfen

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener fur eine bessere
Nasszelle Schlafhygiene ist in den
Zimmern keine
Mediennutzung vorgesehen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbucher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-9 Anzahl der Betten
Betten: 12
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1756

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,9

Personal mit direktem 3,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,9

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3.9

Personal mit direktem 3,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,9

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharztinnen und Facharzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,5 Krankenschwester und Krankenpfleger

Personal mit direktem 3,5 Krankenpfleger
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0 Medizinische Fachangestellte
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,5

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

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

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten 0
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,4

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung QM

Titel, Vorname, Name: Laura Franck
Telefon: 089/21665544

Fax: 089/21665720
E-Mail: franck@prosomno.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Fachabteilung fiir Schlafmedizin Arztliche BereichPflegerische Bereich
Funktionsbereiche: Verwaltungsbereich

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Leitung der Klinik

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernd Herberger

Telefon: 089/21665544

Fax: 089/21665720

E-Mail: service@prosomnno.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Schlaflabor

Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

A-12.2.31 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

MaRnahmen: MaRnahmen zur Fehlerbehebung und Umstetzung und Vermeidung und
Dokumentation in der Verfahrensanweisung

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
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A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Krankenhaushygieniker

Titel, Vorname, Name: Dr. Gerhard Schwarzkopf-Steinhauser
Telefon: 089/775292

E-Mail: g.schwarz-stein@t-online.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 2
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
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perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Am Standort wird keine Wunversorgung durchgefihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
Wundeversorgung nicht nétig ist.

A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 38

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.

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

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

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

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

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”
(/

Prosomno Kiinik flr Schlafmedizin

A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande" (ASH)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen
A-124

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

monatlich

ohne Zertifikation

1x Jahrlich

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

ja

nein

ja

ja

nein

ja

ja

nein

Seit 2018

eingehende mindlichen
Beschwerden werden mit der kurz
schriftlich festgehalten und mit der
Klinikleitung besprochen.

eingehende Beschwerden werden
mit der Klinikleitung besprochen
und wenn ndétig auch gehandelt

es liegen in regelmaRigen
Abstanden Bewertungsbdgen in
den Zimmer aus, wo die Patienten
Lob, Kritik und Winsche
eintragen kdnnen. Dieser werden
in unserem Briefkasten anonym
eingeworfen

es liegen in regelmaRigen
Abstanden Bewertungsbdgen in
den Zimmer aus, wo die Patienten
Lob, Kritik und Wiinsche
eintragen kénnen. Dieser werden
in unserem Briefkasten anonym
eingeworfen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Prosomno Kilinik ftir Schlafmedizin

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Assistentin der Geschaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name: Veronika Rockinger

Telefon: 089/21665544

E-Mail: rockeringer@prosomno.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Klinikleitung und Frau Rockinger Assistentin der Geschéaftsfiihrung

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.prosomno.de/bewertung

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Es gibt kein zentrales Gremium oder keine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum
Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person Ubertragen.

Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlduterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationdren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren 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 fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
Malnahmen es konkret umgesetzt hat.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Elektroenzephalographi Hirnstrommessung
egerat (EEG)

X)

AA15 Gerat zur ja
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung

X)

AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung nein
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemalR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfullen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, 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.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung
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Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: NEIN

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 19



!
ll},’

- -
= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\‘"[I -

Prosomno Kiinik flr Schlafmedizin

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Schlafmedizin

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

Fachabteilungsschlissel: 3700 Schlafmedizin

Art: Schlafmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: FA fur Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernd Herberger
Telefon: 089/2166-5544
Fax: 089/2166-5720
E-Mail: herberger@prosomno.de
Anschrift: WeinstralRe 4
80333 Munchen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 (,Sonstiges*)
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m Medizinische Leistungsangebote M

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stoérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1756

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21
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Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

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

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

Spezialsprechstunde (VN20)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stoérungen und Faktoren (VP05)

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

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

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Spezialsprechstunde (VP12)
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Angebotene Leistung:

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und der Lymphknoten (V105)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
(VI25)

Naturheilkunde (V126)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,9

Personal mit direktem 3,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,9
Falle je Vollkraft 450,25641

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3.9

Personal mit direktem 3,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,9

Falle je Vollkraft 450,25641
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF13 Homdopathie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF27 Naturheilverfahren

ZF39 Schlafmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,5

Personal mit direktem 3,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,5

Falle je Anzahl 501,71428
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
Falle je Anzahl 1756,00000
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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C4

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5
Satz1 Nr2SGB V

C-5.1

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6

Schlafmedizin

Akkreditierung der Schlafklinik durch die Deutsche
Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)

Akkreditierung nach den DGSM-Richtlinien bis 31.12.2021
gultig bis 31.12.2021(2 Jahre)

Begutachtung der Qualitatssicherung und der
Prozessqualitat anhand Labor- Daten und Patientenakten

Mittelwert 81% +/- 18 erreicht. Rang 123 von 139 gepriften
Schlaflaboren

Rang 123von 139 gepriften Schlaflaboren
Urkunde fir die Akkreditierung der DGSM

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1

Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Angaben zum Prognosejahr

Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben
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Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer [.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

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

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

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

2

1

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 29
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

30



Wiy,

me

\\lluv ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Prosomno Kiinik flr Schlafmedizin

G47.31
F51.0
R06.5
F51.1
G47.32
F51.2
G47.30
G25.80
G47.4
F51.3
E66.22

G25.81
G47.8
J44.91

F51.4
G47.0
G47.38
G471
J44.90

E66.21

F44.5
F51.5
F51.8
G25.3
G40.08

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

1098
314
86
44
27
24
24
21
18
17
14

11
10

~ H OO OO O

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Nichtorganische Insomnie

Mundatmung

Nichtorganische Hypersomnie

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom
Nichtorganische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus
Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

Periodische Beinbewegungen im Schlaf

Narkolepsie und Kataplexie

Schlafwandeln [Somnambulismus]

UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHQO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Sonstige Schlafstérungen

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Pavor nocturnus

Ein- und Durchschlafstérungen
Sonstige Schlafapnoe

Krankhaft gesteigertes Schlafbedirfnis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Dissoziative Krampfanfalle

Albtraume [Angsttraume]

Sonstige nichtorganische Schlafstérungen

Myoklonus

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische

Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anfallen
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ICD-Ziffer

G71.0
195.1
J44.11

J44.80
J44.81
J44.92
J96.10

R00.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Muskeldystrophie
Orthostatische Hypotonie

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Palpitationen
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-790 2806 Polysomnographie
8-706 965 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-717.0 760 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

1-207.2 568 Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10/20 Elektroden)

1-205 491 Elektromyographie [EMG]

1-207 1 448 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

1-795 122 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest
(MWT)

8-7171 122 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung
einer friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie

8-716.00 45 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-716.10 31 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

1-206 27 Neurographie

1-207.0 14 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-208.2 6 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

8-920 6 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fiir mehr als 24 h

8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-900.1 (Datenschutz) Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

1-901.0 (Datenschutz) (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

1-902.0 (Datenschutz) Testpsychologische Diagnostik: Einfach

3-721.01 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:

Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung

8-716.11 (Datenschutz) Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Invasive hausliche Beatmung
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(/
ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

\\‘"fl ”

9-984.6 (Datenschutz)

9-984.7

(Datenschutz) Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

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

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

www.g-ba.de

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