1QTIG Multimodale Schmerztherapie

MS_LE(E), Stand 01.01.2024 Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE)
1. Messung O Interventionsmessung O Nullwertmessung
Hinweis: Bitte geben Sie flir die nachfolgenden Angaben diese fir eine

Nullwertmessung oder eine Interventionsv%@ dokumentiert werden.

2. Messbeginn @Q

Format: TT.MM.JJJJ ®
Hinweis: Bitte geben Sie das Datum an,g Ichem die von Ihnen zuvor angegebene Messung
(Nullwert- oder Intervenﬁ&@a sung) im berichteten Erfassungsjahr (Kalenderjahr)

begonnen hat.
A\

3. Messende
Format: TT.MM.JJJJ

Hinweis: Bitte ge
(Nul

das Datum an, zu welchem die von lhnen zuvor angegebene Messung
-‘oder Interventionsmessung) im berichteten Erfassungsjahr (Kalenderjahr)
hat. Das Enddatum kann maximal der 31.12. des Jahres des Messbeginns sein.

4. Qualitatsvertrag-Kennzeichnung

Format: OV-XX-00000-0000 L) ) )

Hinweis: Es ist die Qualititsvertrag-Kennzeichnung anzugeben, die das IQTIG vergeben hat.

5. Institutionskennzeichen (Leistungserbringer)
nach ARGE-IK

6. Anzahl der Patientinnen/Patienten der im
Qualitatsvertrag definierten Zielgruppe, die im
Messzeitraum (Messbeginn bis Messende) versorgt
wurden.
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Multimodale Schmerztherapie

Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE)

Die nachfolgenden Angaben beziehen sich auf die gesamte Einrichtung (nach IKNR) P

10.

n

Anzahl an Abteilungen zum letzten Tag des
Messzeitraums (Messende)

Anzahl der stationar behandelten
Patientinnen/Patienten im Messzeitraum
(Messbeginn bis Messende)

Anzahl der ambulant, vertragsarztlich behandelten
Patientinnen/Patienten im Messzeitraum
(Messbeginn bis Messende)

Anzahl der Plan-Betten zum letzten Tag des
Messzeitraums (Messende)

Bettenzahl (gesamt) im Messzeitraum
(Messbeginn bis Messende)

\$v

Hinweis: Anzahl entlassener, stat@ehandelter Patientinnen und Patienten
(einschlieBlich Sterbwd tundenfdlle)

WO

N\

Hinweis: Anzah ’%s%ener, ambulant behandelter Patientinnen und Patienten
(ein@v Blich Sterbe- und Stundenfdille)

Hinweis: Planbetten sind Betten in Krankenhdusern, die in den Krankenhausplan eines Landes
aufgenommen sind.

Hinweis: Bettenzahl (gesamt) entspricht aufgestellten Betten: Aufgestellte Betten sind alle betriebsbereit
aufgestellten Betten des Krankenhauses, die zur vollstationdren Behandlung von
Patienteninnen/Patienten bestimmt sind. Die Zahl der aufgestellten Betten wird als
Jahresdurchschnittswert der an den Monatsenden vorhandenen Bettenzahl ermittelt.

Die Zdhlung der Betten erfolgt unabhdngig von deren Férderung. Betten zur teilstationdren oder
ambulanten Unterbringung, Betten in Untersuchungs- und FunktionsrGumen sowie Betten flr gesunde
Neugeborene werden nicht einbezogen.

Zurlick

Vollstdndigkeit der Angaben priifen Weiter Seite2von 9




MS_LE(E), Stand 01.01.2024

Die nachfolgenden Angaben beziehen sich auf die gesamte Einrichtung (nach IKNR)

12. Personal: arztlicher Bereich zum letzten Tag des
Messzeitraums (Messende)
in Vollzeitdquivalenten (VZA)

13. Personal: nichtérztlicher Bereich zum letzten Tag
des Messzeitraums (Messende)
in Vollzeitdquivalenten (VZA)

14. Welche Aussage trifft zu?

Multimodale Schmerztherapie

Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE)

N ¢

Hinweis: Arztinnen und Arzte
(ohne Belegdrztinnen und -drzte ynd 6hhe Zahndrztinnen und -drzte)

Hinweis: Nichtdrztliches Knankenhauspersonal (ohne Personal der Ausbildungsstdtten),
einschlieBlichySchuterinnen/Schiler/Auszubildende

Im Rahmen des\Qualitatsvertrags wurde ...

O einneuss Vefsorgungskonzept eingeflhrt.
O einimder Einrichtung etabliertes Versorgungskonzept fortgeftihrt.

Oveinin der Einrichtung etabliertes Versorgungskonzept angepasst fortgefihrt.

Zurlick

Vollstdndigkeit der Angaben priifen Weiter Seite 3von 9




1QTIG Multimodale Schmerztherapie

MS_LE(E), Stand 01.01.2024 Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE)
15. Wird zur Behandlung von Patientinnen und O ja O nein

Patienten mit chronischen Schmerzen ein
interdisziplindres Schmerz-Team eingesetzt?

Welche der nachfolgenden Berufsgruppen, sind im interdisziplindren Schmerz-Team vertreten? $®\

Facharztin/Facharzt mit der Zusatzbezeichnung @) ja O nein K
~spezielle Schmerztherapie” A@

andere Arztin/anderer Arzt O ja O.nJGQ
Psychologin/Psychologe Oja @S&éin

Physiotherapeutin/Physiotherapeut Oja @Q O nein
Ergotherapeutin/Ergotherapeut O ja 0@ O nein
Pflegefachkraft @b O nein
SozialdienstmitarbeiterinlSoziaIdienstmitarbeiter\ \ ja O nein

Zurlick Vollstdndigkeit der Angaben priifen Weiter Seite4von 9




1QTIG Multimodale Schmerztherapie

MS_LE(E), Stand 01.01.2024 Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE)

16. Wie hoch war im Erfassungszeitraum die Anzahl an Personen in der jeweiligen Berufsgruppe, die in die Versorgung der Zielgruppe des
Qualitatsvertrags eingeschlossen waren? (b

Hinweis: Zu zéhlen sind fiir die jeweilige Berufsgruppe alle Personen, die im Erfassungszeitraum (Datum des Messb bis Datum des Messendes) in der
Einrichtung beschdftigt und im Kalenderjahr des Erfassungszeitraums mindestens 30 Tage anwesend . Es sind Personen in den Bereichen
(beispielsweise Abteilungen, Stationen) zu berlicksichtigen, die die im Qualititsvertrag vereinbarte Zi ppe versorgen bzw. die im Qualitdtsvertrag
vereinbarten MaBnahmen anwenden (werden). Die vorgenannten Bedingungen erfiillend, sind w i€ Personen zu berlicksichtigen, die im
Erfassungszeitraum ausgeschieden sind oder teilweise abwesend waren (z. B. durch Mutters( , Elternzeit oder Arbeitsunfdhigkeit).

Arztinnen/Arzte

Hinweis: Eine Person, die\sdwohl eine medizinische (Arztin/Arzt) als auch eine psychologische
(Psychologin#Psychologe) Qualifikation aufweist, ist der Berufsgruppe zuzuordnen, welcher die
ausgelibtep Fétigkeiten ((iberwiegend) entsprechen. Diese Person ist nur einmal zu zdhlen.

Psychologinnen/Psychologen

Hinweis:'Eine Person, die sowohl eine medizinische (Arztin/Arzt) als auch eine psychologische
(Psychologin/Psychologe) Qualifikation aufweist, ist der Berufsgruppe zuzuordnen, welcher die
ausgelibten Tdtigkeiten ((iberwiegend) entsprechen. Diese Person ist nur einmal zu zdhlen.

Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten

Zurlick Vollstdndigkeit der Angaben priifen Weiter Seitebvon 9




1QTIG Multimodale Schmerztherapie

MS_LE(E), Stand 01.01.2024 Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE)

16. Wie hoch war im Erfassungszeitraum die Anzahl an Personen in der jeweiligen Berufsgruppe, die in die Versorgung der Zielgruppe des
Qualitatsvertrags eingeschlossen waren? (b

Hinweis: Zu zéhlen sind fiir die jeweilige Berufsgruppe alle Personen, die im Erfassungszeitraum (Datum des Messb bis Datum des Messendes) in der
Einrichtung beschdftigt und im Kalenderjahr des Erfassungszeitraums mindestens 30 Tage anwesend . Es sind Personen in den Bereichen
(beispielsweise Abteilungen, Stationen) zu berlicksichtigen, die die im Qualititsvertrag vereinbarte Zi ppe versorgen bzw. die im Qualitdtsvertrag
vereinbarten MaBnahmen anwenden (werden). Die vorgenannten Bedingungen erfiillend, sind w i€ Personen zu berlicksichtigen, die im
Erfassungszeitraum ausgeschieden sind oder teilweise abwesend waren (z. B. durch Mutters( , Elternzeit oder Arbeitsunfdhigkeit).

Sozialdienstmitarbeiterinnen/-mitarbeiter

Pflegefachkrafte

weitere Angehorige der Gesundheitsberufe

Welche weiteren Angehdérigen der Gesundheitsberufe
sind an der Versorgung beteiligt?

Zurlick Vollstdndigkeit der Angaben priifen Weiter Seite6von 9




1QTIG Multimodale Schmerztherapie

MS_LE(E), Stand 01.01.2024 Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE)

17. Wie hoch war im Erfassungszeitraum die Anzahl an Personen in der jeweiligen Berufsgruppe, die eine Schulung zur jinterdisziplindren multimodalen
Schmerztherapie (IMST) abgeschlossen haben, welche die Mindestanforderungen erfiillt? (b{

Hinweis: Zu zdhlen sind fiir die jeweilige Berufsgruppe alle Personen, die im Erfassungszeitraum (Datum des Messt@ bis Datum des Messendes) bis zum Datum
des Messendes eine Schulung mit nachfolgenden Schulungsinhalten (Mindestanforderungen) abgesch aben:
- Algesiologie und chronisches Schmerzsyndrom @
- Epidemiologie, Pathophysiologie und Therapieansdtze diverser Schmerzsyndrome
- Schmerzerkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems, psychische Komorbid(?&
- Muskuloskelettale Schmerzen
- Rahmenbedingungen, Planung, Gestaltung (Teamprozesse und Strukturen) und Durchﬂ'&ung einer interdisziplindren multimodalen Schmerztherapie
- Schmerzassessment (Anamnese und partizipative Behandlungsplanung) Q
- Patientenorientierte Kommunikation (Grundlagen der Gesprdchsfiihrung) o\O

Arztinnen/Arzte

Hinweis: Ein&Person, die sowohl eine medizinische (Arztin/Arzt) als auch eine psychologische
(Rsyehologin/Psychologe) Qualifikation aufweist, ist der Berufsgruppe zuzuordnen, welcher die
dusgelibten Tdtigkeiten ((iberwiegend) entsprechen. Diese Person ist nur einmal zu zéhlen.

Psychologinnen/Psychologen

Hinweis: Eine Person, die sowohl eine medizinische (Arztin/Arzt) als auch eine psychologische
(Psychologin/Psychologe) Qualifikation aufweist, ist der Berufsgruppe zuzuordnen, welcher die
ausgelibten Tdtigkeiten ((iberwiegend) entsprechen. Diese Person ist nur einmal zu zéhlen.

Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten

Zurlick Vollstdndigkeit der Angaben priifen Weiter Seite 7von 9




MS_LE(E), Stand 01.01.2024

17. Wie hoch war im Erfassungszeitraum die Anzahl an Personen in der jeweiligen Berufsgruppe, die eine Schulung zu
Schmerztherapie (IMST) abgeschlossen haben, welche die Mindestanforderungen erfiillt?

Hinweis: Zu zéhlen sind fiir die jeweilige Berufsgruppe alle Personen, die im Erfassungszeitraum (Datum des Mess
des Messendes eine Schulung mit nachfolgenden Schulungsinhalten (Mindestanforderungen) abgesch
- Algesiologie und chronisches Schmerzsyndrom

- Epidemiologie, Pathophysiologie und Therapieansdtze diverser Schmerzsyndrome

- Schmerzerkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems, psychische Komorbi

- Muskuloskelettale Schmerzen

QS
o

&

Multimodale Schmerztherapie

Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE)

@terdisziplinéren multimodalen

bis Datum des Messendes) bis zum Datum

- Rahmenbedingungen, Planung, Gestaltung (Teamprozesse und Strukturen) und Durchﬂ'&ung einer interdisziplindren multimodalen Schmerztherapie

- Schmerzassessment (Anamnese und partizipative Behandlungsplanung)
- Patientenorientierte Kommunikation (Grundlagen der Gesprdchsfiihrung) .

Sozialdienstmitarbeiterinnen/-mitarbeiter

Pflegefachkrafte

weitere Angehorige der Gesundheitsberufe

O

Zurlick

Vollstandigkeit der Angaben prifen

Weiter
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1QTIG Multimodale Schmerztherapie

MS_LE(E), Stand 01.01.2024 Einrichtungsbezogene (E) Leistungserbringerdokumentation (LE)

18. Verfiigte das Krankenhaus zum O ja O nein
iiber einen Standard zur Erstellung des

Behandlungsplans? Hinweis: Ein Standard kann beispielsweise eine Checklisteoder eine Standard Operating

Procedure (SOP) sein.

Enthalt der Standard den jeweiligen nachfolgenden Aspekt zur Erstellung des Behandlungsplans&‘a '

Beriicksichtigung der Anforderungen an eine @) ja O nein Q}
partizipative Entscheidungsfindung

Festlegung von Therapiezielen @) ja (K??}Q

Festlegung von geeigneten therapeutischen O ja @Q QO nein
MaBnahmen @

Information und Aufklarung der Patientinnen und @b QO nein
Patienten zu den geplanten therapeutischen Q

MaBnahmen

Beriicksichtigung von therapeutischen @) ja O nein

Einschrankungen bei psychischen Erkré@en
und bei Substanzmittelabhadngigkeite
glgkelie()

Zurlick Vollstdndigkeit der Angaben priifen Seite 9von 9
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