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Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

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 Bericht Ergdnzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere
Orientierung und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im origindren
XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser 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 Falle 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 erganzende
Angaben zu einem Thema machen kann, diese Moéglichkeit aber nicht genutzt hat. Es
kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Anne Sophie Scholz

Telefon 0234/5077-3832

Fax 0234/5077-1419

E-Mail anne_sophie.scholz@Ilwl.org

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion kaufméannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Thomas Job

Telefon 0234/5077-1700

Fax 0234/5077-1719

E-Mail thomas.job@Iwl.org

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.lwl-uk-bochum.de/

Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
http://www.lwl.org Homepage des Landschaftsverband

Westfalen-Lippe
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname LWL-Universitatsklinikum Bochum
Hausanschrift Alexandrinenstrafl3e 1-3
44791 Bochum
Zentrales Telefon 0234/5077-0
Zentrale E-Mail Iwl-uk-bochum@Iwl.org
Postanschrift Alexandrinenstral3e 1-3
44791 Bochum
Institutionskennzeichen 260590015
Standortnummer aus dem
Standortregister 771461000
URL http://www.Iwl-uk-bochum.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Georg Juckel
Telefon 0234/5077-1100

Fax 0234/5077-1119

E-Mail georg.juckel@Iwl.org

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Andrea Marie Kleditzsch

Telefon 0234/5077-1400

Fax 0234/5077-1419

E-Mail andrea marie.kleditzsch@Iwl.org
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufméannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Thomas Job
Telefon 0234/5077-1700
Fax 0234/5077-1719
E-Mail thomas.job@Iwl.org
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Universitatsklinikum
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP33  Préaventive Leistungsangebote/Praventionskurse BoFit, Kinder psychisch
kranker Eltern
MP26  Medizinische Ful3pflege in Kooperation mit

externen
Leistungsanbietern

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP59  Gedéachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP0O8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung in Kooperation
MP63  Sozialdienst
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MP68

MPO3
MP32

MP42

MP39

MP64
MP23

MP16
MP22
MP52
MP40
MP17

MP34

MP53
MP15
MP51
MP11
MPO02
MP37
MP27

A-6

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

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

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

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Kr(_eativtherapie/Kunsttherapiefl' heatertherapie/Bibliother
apie

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Spezielle Entspannungstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Aromapflege/-therapie
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Wundmanagement

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Akupunktur

Schmerztherapie/-management

Musiktherapie

Kontakt mit
Pflegeeinrichtungen,
Einrichtungen der
Eingliederungshilfe
(Wohnheime, Betreutes
Wohnen, WfBm, usw.)

in Kooperation mit
angrenzenden
Krankenh&usern

z.B. fit fur 100,
Ohrakupunktur

Patientenangehorigengrup
pe

Kunsttherapie,
Theatertherapie

umfassend

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO02

NMO09

NM62

Ein-Bett-Zimmer

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

auf zwei Stationen flr
Wabhlleistungspatienten
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NM10
NM60

NM49

NM42
NM66

NM11

NMO03

A-7

A-7.1

Zwei-Bett-Zimmer

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Seelsorge

Beriicksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Schweinefleischfrei&veget
a. Menu, Hindu-,
koscheres&veganes Meni,

frisches Vollkostment,
vegetarisches
Menu&leichte Vollkost,
Diaten&besondere
Kostformen, bei
Erkrankungen,
Allergien&Lebensmittelunv.
, 30 mdgliche Diaten.
Religios&kulturell bedingte
Menus. Biolog. erzeugte
Lebensmittel.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

auf einigen Stationen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
E-Mail

A-7.2

Stellv. Arztlicher Direktor
Knut Hoffmann
0234/5077-1105
knut.hoffmann@Iwl.org

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF02

BFO4

BFO9

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in teilweise vorhanden
erhabener Profilschrift und/oder

Blindenschrift/Brailleschrift

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) teilweise vorhanden
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BF08
BF15

BF10

BF14
BF16

BF17

BF20

BF24

BF26

BF25

A-8.1

FLO4

FLO7

FLO6

FLO1

FLO3

FLOS

FLO8

FLO9

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Bauliche Maf3hahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

Arbeit mit Piktogrammen

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

Untersuchungseinrichtungen/-geréate flr Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Diatische Angebote

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Dolmetscherdienst

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbicher

Doktorandenbetreuung

teilweise vorhanden:
Demenzlicht, Ttroffner
teilweise vorhanden
teilweise vorhanden

sowie Spezialmatratzen
zur Dekubitusprophylaxe

durch externe Dienstleister

durch externe Dienstleister

Kommentar

in der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Praventivmedizin

Ruhr-Universitat Bochum

in der Klinik fr Psychiatrie,
Psychotherapie und
Praventivmedizin
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Praktischer Ausbildungsteil
HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Praktischer Ausbildungsteil

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 219

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 1870
Teilstationare Fallzahl 516
Ambulante Fallzahl 24594

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 83,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 66,38
Ambulant 16,42
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 83,3
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 32,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,2
Ambulant 6,46
Vollkrafte
Direkt 32,66
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 41,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33,44
Ambulant 8,21
Vollkréfte
Direkt 41,65
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,33
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,1
Ambulant 3,23
Vollkréfte
Direkt 16,33
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 188,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 188,16
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 185,56
Nicht Direkt 2,6
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 94,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 94,08
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 92,78
Nicht Direkt 1,3

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 30,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,22
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 30,22
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 15,11

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,11
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 15,11
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,8
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 49
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 49
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 21,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,52
Ambulant 19,94
Vollkrafte
Direkt 21,46
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 10,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 9,97
Vollkrafte
Direkt 10,73
Nicht Direkt 0
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 2,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,03
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,03
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,69
Ambulant 1,63
Vollkrafte
Direkt 6,32
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal & 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17
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Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,99
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,74
Nicht Direkt 1,25

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und

Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5,21

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,21
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,88
Nicht Direkt 1,33

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 3,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,34
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,34
Nicht Direkt 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 8,99

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,99
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,74
Nicht Direkt 1,25

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,21
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,89
Nicht Direkt 1,32

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,69
Ambulant 1,63
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,32
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 2,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,03
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,03
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 3,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,34
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,34
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
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Anzahl Vollkrafte: 3,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,33
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,33
Nicht Direkt 0

SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaR 8 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitditsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitditsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Anne Sophie Scholz

Telefon 0234/5077-3832

Fax 0234/5077-1419

E-Mail anne_sophie.scholz@Ilwl.org

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /

Funktionsbereiche Betriebsleitung, Qualitdtsmanagement
Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Anne Sophie Scholz

Telefon 0234/5077-3832

Fax 0234/5077-1419

E-Mail anne_sophie.scholz@Iwl.org
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Vertreter der Bereiche: Arztliche Direktion, Kaufmannische
Direktion und Pflegedirektion, Qualitatsmanagement,

Controlling, Unternehmensentwicklung

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

jahrlich

Instrumente und MalBhahmen

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RM02

RMO3
RMO04

Ubergreifende Qualitats- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelméaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Name: Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige Dokumente
werden in einem
Dokumentenmanagementsystem
gelenkt. Fur die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
friihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich
aktualisiert.

Datum: 26.11.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige Dokumente
werden in einem
Dokumentenmanagementsystem
gelenkt. Fur die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
frihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich
aktualisiert.

Datum: 26.11.2024
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RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)
Name: Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige Dokumente
werden in einem
Dokumentenmanagementsystem
gelenkt. Fur die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
friihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich
aktualisiert.
Datum: 26.11.2024

RMO06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)
Name: Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige Dokumente
werden in einem
Dokumentenmanagementsystem
gelenkt. Fur die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
frihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich

aktualisiert.
Datum: 26.11.2024
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts Teil der QM/RM-Dokumentation
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. (gemafld RM01)
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in  Name: Alle Dienstanweisungen,
der Pflege®) Formulare und sonstige Dokumente

werden in einem
Dokumentenmanagementsystem
gelenkt. Fir die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
friihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich

aktualisiert.
Datum: 26.11.2024
RMO08 Geregelter Umgang mit Teil der QM/RM-Dokumentation
freiheitsentziehenden MalRnahmen (gemafl RMO01)

Name: Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige Dokumente
werden in einem
Dokumentenmanagementsystem
gelenkt. Fur die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
frihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich
aktualisiert.

Datum: 26.11.2024
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RMO09

RM10

RM12

RM18

A-12.2.3.1

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige Dokumente
werden in einem
Dokumentenmanagementsystem
gelenkt. Fur die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
friihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich
aktualisiert.

Datum: 26.11.2024

- Verlaufskonferenz

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemald RM01)

Name: Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige Dokumente
werden in einem
Dokumentenmanagementsystem
gelenkt. Fur die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
frihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich
aktualisiert.

Datum: 26.11.2024

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf
Verbesserung

Patientensicherheit

Patient-Safety-Walkaround, weitere Ma3nahmen zur
Suizidpravention baulicher MaRnahmen, MaRhahmen zum

sicheren Stellen von Medikation
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 MVZ Dr. Stein + Kollegen GbR
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 2
hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspravention 1
~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 14

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Georg Juckel
Telefon 0234/5077-1100

Fax 0234/5077-1119

E-Mail georg.juckel@Iwl.org
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard fir zentrale Venenverweilkatheter nicht noétig ist.
A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch
Geschaftsfiuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prifung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen nein

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen durch die Hygienefachkraft
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-
nationalen oder internationalen Netzwerke
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Ideefix
Beschwerdemanagement eingeftuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja 14 Tage
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Nein

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Maoglich Ja
Link
Kommentar Ideefix
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Jeannine Jeannine Charpentier
Telefon 02366/802-5653

E-Mail Jeannine.Charpentier@Iwl.org

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Beschwerdekommission

Titel, Vorname, Name Heiko Winnemoller

Telefon 0251/591-6806

E-Mail vorsitz@beschwerdekommission-pv.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Anne Sophie Scholz

Telefon 0234/5077-3832

E-Mail anne_sophie.scholz@Ilwl.org

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar Qualitatsmanagementbeauftragte

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher
Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Beschwerdekommission

Titel, Vorname, Name Heiko Winnemoller

Telefon 0251/591-6806

E-Mail vorsitz@beschwerdekommission-pv.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar LWL-Beschwerdekommission

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
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far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3hahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe
vorhanden, das oder die

sich regelmallig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Nein

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. flr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-12.54 Instrumente und MalRnahmen

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

Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MalRnahmen 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.

Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

AS04

AS05

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

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

Prozessbeschreibung fur einen optimalen Teil der QM/RM-Dokumentation
Medikationsprozess (z. B. (gemafld RM01)
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Name: Alle Dienstanweisungen,

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe = Formulare und sonstige Dokumente

—Arzneimittelanwendung — Dokumentation ~ werden in einem

— Therapieliberwachung — Dokumentenmanagementsystem

Ergebnisbewertung) gelenkt. Fur die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
friihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich
aktualisiert.
Letzte Aktualisierung: 26.11.2024
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AS06

ASO08

AS12

AS13

A-12.6

SOP zur guten Verordnungspraxis

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

MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MalRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige Dokumente
werden in einem
Dokumentenmanagementsystem
gelenkt. Fur die Mitarbeiter ist immer
die aktuellste Version sichtbar,
friihere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die
Dokumente werden kontinuierlich
aktualisiert.

Letzte Aktualisierung: 26.11.2024

- Fallbesprechungen
- MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitditsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmal3nahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
vorgesehen?

A-12.6.1

Ja

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitaitsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
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versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und

Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroRRe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,

die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemalf Teil A § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8§ 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt?

A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Nein

Computertomograph  Schichtbildverfahren im in Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels angrenzenden
Rontgenstrahlen Krankenhdusern
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung  Nein Vorhanden ist ein
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer elektrophysiologischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im Messplatz mit AEP,
Nervensystem, die EEG Neuroscan
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AAO01 Angiographiegerat/DS Gerat zur Nein in Kooperation mit
A GefalRdarstellung angrenzenden
Krankenh&usern
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein EEG-Neurofex
hiegerat (EEG)
AA26 Positronenemissionst  Schnittbildverfahren in Ja in Kooperation mit
omograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, angrenzenden
CT Kombination mit Krankenh&ausern
Computertomographie
maoglich
AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja in Kooperation mit
graph (MRT) mittels starker angrenzenden
Magnetfelder und Krankenh&usern
elektromagnetischer
Wechselfelder
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren Ja in Kooperation mit
Emissionscomputerto  unter Nutzung eines angrenzenden
mograph (SPECT) Strahlenkdrperchens Krankenhausern
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Ja (siehe A-14.3)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fihrt, dass das Krankenhaus gemaf den Vorgaben in § 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfallt

Krankenh&user und selbststandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fur die
Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das
DRG-Vergutungssystem einbezogen sind

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfugt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemal § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Praventivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie, Psychotherapie und Praventivmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Georg Juckel

Telefon 0234/5077-1100

Fax 0234/5077-1119

E-Mail georg.juckel@Iwl.org

StraflRe/Nr Alexandrinenstral3e 1-3

PLZ/Ort 44791 Bochum

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die Diagnostische und
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen konsiliarische Mitbetreuung
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- Diagnostische und
und Stoffwechselkrankheiten konsiliarische Mitbetreuung

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP12 Spezialsprechstunde
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VP04

VN11

VPOO
VPO1

VNO5

VNO6

VNO3

VP05

VNO4

VP03
VP15
VNO2

VP08
VN13

VNO8

VN12

VNO7

VNO1

VP02

VP06

B-1.5

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdrungen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

EKT

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Psychiatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Diagnostische und
konsiliarische Mitbetreuung

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

1599
441
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

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

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

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 Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VPO5)

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

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

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO6)

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 Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Spezialsprechstunde (VP12)
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Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO06)

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VPO5)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 29,65

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,93
Ambulant 3,72
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 29,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 61,66602

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,19
Ambulant 2,09
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 173,99347

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ52  Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53  Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 77,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 77,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 76,1
Nicht Direkt 1,02
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 20,73392

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,11

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 105,82396

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 326,32653

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,68

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 43



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
LWL-Universitatsklinikum Bochum

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 7,92
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2103,94737

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ21  Casemanagement

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQO1  Bachelor Grundstandiger Bachelor
"Pflege" und Bachelor
"Psychiatrische Pflege"

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement in der Gerontopsychiatrie

ZP08 Kinasthetik in der Gerontopsychiatrie

ZP01 Basale Stimulation in der Gerontopsychiatrie

P24 Deeskalationstraining alle Mitarbeiter:innen der
Pflege sind in Deeskalation
geschult

ZP19 Sturzmanagement
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ZP18 Dekubitusmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement 10 BELA-Gruppenleiter
(Ernéhrung und Bewegung
mit Psychopharmaka)

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 1,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 903,38983

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 4,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,49
Ambulant 0,83
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 458,16619

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (geméal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,99
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1615,15152

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 7,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,99
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,74
Nicht Direkt 1,25
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 200,12516

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 4,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,13
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,63
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 387,16707

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 2,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,59
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 47



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

LWL-Universitatsklinikum Bochum

Beschéaftigungsverhaltnis

Anzahl Kommentar
Vollkrafte
2,59
0

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 617,37452
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B-2 Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion komm. Klinikdirektorin

Titel, Vorname, Name Dr. Gabriele Gerlach

Telefon 0234/5077-3100

Fax 0234/5077-3111

E-Mail gabriele.gerlach@Iwl.org

Stral3e/Nr Alexandrinenstral3e 1-3

PLZ/Ort 44791 Bochum

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

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

VX00 Diagnostik und Therapie von Traumafolgestorungen
einschlie3lich PTSD

VP14 Psychoonkologie

VX00 Diagnostik und Therapie chronischer Schmerzstérungen
mit somatischen und psychischen Faktoren

VP16 Psychosomatische Tagesklinik
VX00 Diagnostik und Therapie von Essstérungen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
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VP12 Spezialsprechstunde Essstérungen,
Psychodiabetologie,
Verhaltensstichte (z.B.
Internetabhéngigkeit,
Kaufsucht), akute
Belastungsreaktion &
posttraumatische
Belastungsstérung nach
Arbeitsunféllen bzw.
Gewalttaten ("Trauma-
Ambulanz"),
Schmerzstérungen mit
somatischen&psychischen
Faktoren / somatoforme

Schmerzstorungen
VX00 Diagnostik und Therapie nichtstoffgebundener
Verhaltenssuchte
VX00 Psychodiabetologie
VX00 Diagnostik und Therapie somatoformer Stérungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren
VX00 Diagnostik und Therapie von seelischen Problemen bei
primér korperlich erkrankten Patienten einschlie3lich der
Krankheitsverarbeitung
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 271
Teilstationare Fallzahl 75
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Diagnostik Uber Liaison- und Konsiliardienste mit extern
somatischen Kliniken (VP0O0)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von Essstérungen,
Traumafolgestérungen einschl. der PTSD, seelischen
Problemen bei primér kérperlich erkrankten Patienten einschl.
Krankheitsverarbeitung (VP0O)

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

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VPO5)

Diagnostik und Therapie zur Vorbereitung von Patient:innen fir
bariatrische Adipositasoperationen (VP0O0)

Psychosomatische Diagnostik mit Transplantationspatient:innen
(VPOO)

Spezialsprechstunde (VP12)

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von Essstorungen,
Traumafolgestorungen einschl. der PTSD, seelischen
Problemen bei primér kérperlich erkrankten Patienten einschl.
Krankheitsverarbeitung (VP0O)

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

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Spezialsprechstunde (VP12)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,51
Ambulant 4,49
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 36,08522

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,05

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,91
Ambulant 1,14
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 69,30946

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ53  Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,96

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,68
Nicht Direkt 0,28
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 15,97877

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 2,05
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1042,30769

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0,8
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 225,83333

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (geméaR 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 27100

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 271

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0,83
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 250,92593

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 0,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 361,33333
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation
Karotis-Revaskularisation

Gynakologische Operationen

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 0

Dekubitusprophylaxe (Datenschutz) (Datenschutz)
Herzchirurgie 0

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe
Koronarchirurgische Operation
Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe
Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe
Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herztransplantation
Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

o O O

O OO O oo o O O o

o o O O o

O O O o
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)transplantation 0
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,83

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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52009

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 4,69

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 2084
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,35%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,18%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 2084

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,18%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521800

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 2084
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,18%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach 8 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur geman § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten huftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjdhrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer
Strukturabfrage (8 8 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 43
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 17
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 17
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaRi §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben firr die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Nachweis 1. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
1. Quartal 2024
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verflugt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
TK 0 44 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
Track 1 14 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 2 34 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 3 23 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 4 E.2 23 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 4 E.3 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 5 15 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 6006
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 981
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 2096
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1151
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 534
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 184
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1166
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 263
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 68
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 7366
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 28521
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2329

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3562

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1847
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 2286
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 6013 122,50
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 27292 104,50
Psychotherapeutinnen und Ja 2031 114,65

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Nein 3995 89,17
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 871 212,07
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 2460 92,93
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 107,60 %
C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:

Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 7329

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 87

Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im

pflegerischen Nachtdienst je Nacht 81
C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder Ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik"
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat.

Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station
C1 18 4 E = elektive offene P2 = Konzeptstation fur
Station psychosomatische
Komplexbehandlung
Cc2 18 4 E = elektive offene P2 = Konzeptstation fir
Station psychosomatische

Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 483
P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 2209
Komplexbehandlung

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationéar 127
P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 475

Komplexbehandlung teilstationar

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3662
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 6222
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 1259

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 398

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 464
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 303
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 1836 199,44
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 3315 187,70
Psychotherapeutinnen und Ja 964 130,65

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 802 49,69
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 347 133,77
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 342 88,72
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpédagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 161,80 %
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C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder Gberndchsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 2. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustéandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfugt die Einrichtung tber geschlossene Bereiche? Ja
Verflgt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Station Planbetten Planpléatze | Stationstyp Schwerpunkt der

der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
TK 0 44 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
Track 1 14 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 2 34 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 3 23 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
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Track 4 E.2 23 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Track 4 E.3 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Track 5 15 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 5911
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 594
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 2399
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1239
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 448
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 255
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1210
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 186
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 139
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 7226
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 28504
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 2357

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3473

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1463
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 2235
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 5867 123,16
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 25909 110,02
Psychotherapeutinnen und Ja 2147 109,80

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 4118 84,35
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 861 169,93
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 2472 90,39
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 109,40 %

C-9.3.3.4  Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfillt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 7383
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 87
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 81
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C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle Nein
Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein
Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein
Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein
C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik"

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station

C1

18 4 E = elektive offene P2 = Konzeptstation fur
Station psychosomatische
Komplexbehandlung
Cc2 18 4 E = elektive offene P2 = Konzeptstation fir
Station psychosomatische

Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 141
P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 2628
Komplexbehandlung

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationéar 26
P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 547

Komplexbehandlung teilstationar
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3700
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 5199
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1113

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 386

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 288
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 318
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 1982 186,68
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 3365 154,49
Psychotherapeutinnen und Ja 1002 111,14

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Nein 786 49,13
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 375 76,86
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 365 86,97
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 139,70 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustédndige Landesbehdérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfigt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat.

Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station
TK 0 44 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
Track 1 14 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 2 34 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 3 23 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 4 E.2 23 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 4 E.3 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 5 15 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 5676
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 766
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 2378
A8 = Allgemeine Psychiatrie - Psychosomatisch-psychotherapeutische 11
und psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationér

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1262
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 653
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 315
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1190
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 334
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 174

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 7900
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 28794
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2128

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3368

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1786
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2296
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 6089 129,74
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 27547 104,53
Psychotherapeutinnen und Ja 2206 96,45

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 4196 80,27
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 898 198,93
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 2560 89,70
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 106,40 %
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C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 7684
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 87
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 92

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 84

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle Nein
Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein
Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein
Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein
C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik"

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung
C-93.11 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustéandige Landesbehérde
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Nein
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station

C1

18 4 E = elektive offene P2 = Konzeptstation fur
Station psychosomatische
Komplexbehandlung
Cc2 18 4 E = elektive offene P2 = Konzeptstation fir
Station psychosomatische

Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 13

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 2772
Komplexbehandlung

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 591
Komplexbehandlung teilstationar

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3812
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 5363
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1344

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 387

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 340
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 239
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 2048 186,09

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 3391 158,15

Psychotherapeutinnen und Ja 1021 131,72

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 789 48,98
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 386 88,16
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 379 63,05
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 143,30 %

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein
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Nachweis 4. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4., Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfuhrung

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
TK 0 44 E = elektive offene A = Konzeptstation fir
Station Allgemeinpsychiatrie
Track 1 14 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 2 34 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 3 23 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 4 E.2 23 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 4 E.3 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Track 5 15 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 5550
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 594
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 2252
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1521
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 719
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 427
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S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1406

S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 248

S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 143
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 7103
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 27580
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2198

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2961

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1226
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2346
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 6104 116,37
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 27764 99,34
Psychotherapeutinnen und Ja 2212 99,36

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Nein 4183
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 916
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2570
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 99,20 %

70,80

133,84

91,27

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 7575
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 87
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 0

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 82

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik"
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat.

Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station
C1 18 4 E = elektive offene P2 = Konzeptstation fir
Station psychosomatische
Komplexbehandlung
Cc2 18 4 E = elektive offene P2 = Konzeptstation fir
Station psychosomatische

Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 14

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 2656
Komplexbehandlung

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 550
Komplexbehandlung teilstationar

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 3549
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 4877
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1399

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 374

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 419
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 305
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 1950 181,96
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 3244 150,36
Psychotherapeutinnen und Ja 972 143,90

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 752 49,71
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 367 114,09
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 360 84,85
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpédagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 142,90 %
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C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle Nein
Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein
Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein
Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein

C-94 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von

Arzneimitteln flr neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

F10.2 338 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F33.1 289 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F20.0 231 Paranoide Schizophrenie

F33.2 223 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F60.31 140 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F25.1 63 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

FO05.1 58 Delir bei Demenz

F32.1 54 Mittelgradige depressive Episode

F32.2 36 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F33.3 36 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F19.5 30 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stdrung

F25.2 30 Gemischte schizoaffektive Storung

F22.0 28 Wahnhafte Stérung

F25.0 27 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

FO3 25 Nicht néher bezeichnete Demenz

F12.5 23 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

F19.2 23 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

F31.3 19 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F20.2 17 Katatone Schizophrenie

F13.2 16 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhéngigkeitssyndrom

F41.0 15 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.1 15 Posttraumatische Belastungsstdrung

F23.1 14 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F06.2 13 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F20.1 13 Hebephrene Schizophrenie

F31.4 13 Bipolare affektive Stoérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F71.1 13 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F05.0 11 Delir ohne Demenz

F23.0 10 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F31.0 10 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

F42.2 10 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
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iCD-Ziffer [Fallzan Bezeichnung

F43.2 10
F61 9
F70.1 9
F15.5 8
F06.3 7
F10.6 7
F31.2 7
F43.0 7
F31.1 6
F31.6 6
F32.3 6
FO01.3 5
F05.8 5
F20.3 5
F40.01 5
F20.5 4
F40.1 4
F42.0 4
G30.1 4
FO01.2 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F06.9 (Datenschutz)
F07.0 (Datenschutz)
F07.8 (Datenschutz)
F10.0 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F10.5 (Datenschutz)
F11.2 (Datenschutz)
F12.2 (Datenschutz)
F12.7 (Datenschutz)

Anpassungsstorungen

Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstdrung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Psychische und Verhaltensstdrungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

Organische affektive Stérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Akute Belastungsreaktion

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Sonstige Formen des Delirs

Undifferenzierte Schizophrenie

Agoraphobie: Mit Panikstorung

Schizophrenes Residuum

Soziale Phobien

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Subkortikale vaskuldre Demenz

Organische Halluzinose

Leichte kognitive Stérung

Nicht n&her bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

Organische Persdnlichkeitsstérung

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

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhéangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F13.1 (Datenschutz)
F14.5 (Datenschutz)
F15.2 (Datenschutz)
F16.5 (Datenschutz)
F16.8 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)
F20.4 (Datenschutz)
F21 (Datenschutz)
F23.2 (Datenschutz)
F23.3 (Datenschutz)
F25.8 (Datenschutz)
F25.9 (Datenschutz)
F28 (Datenschutz)
F30.2 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F41.1 (Datenschutz)
F42.9 (Datenschutz)
F43.8 (Datenschutz)
F44.2 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
F44.81 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F60.30 (Datenschutz)
F60.4 (Datenschutz)
F60.6 (Datenschutz)
F60.8 (Datenschutz)
F62.0 (Datenschutz)
F70.0 (Datenschutz)
F71.0 (Datenschutz)
F72.1 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)
F84.1 (Datenschutz)
F84.5 (Datenschutz)
F88 (Datenschutz)
F90.0 (Datenschutz)
F95.2 (Datenschutz)
F98.80 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychotische Stdrung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

Postschizophrene Depression

Schizotype Storung

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Sonstige schizoaffektive Stérungen

Schizoaffektive Stoérung, nicht naher bezeichnet

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Manie mit psychotischen Symptomen

Sonstige depressive Episoden

Generalisierte Angststérung

Zwangsstorung, nicht naher bezeichnet

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Dissoziativer Stupor

Dissoziative Krampfanfélle

Multiple Personlichkeit(sstorung)

Somatisierungsstérung

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Histrionische Personlichkeitsstérung

Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung

Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen

Andauernde Persdnlichkeitsdnderung nach Extrembelastung
Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstorung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Frahkindlicher Autismus

Atypischer Autismus

Asperger-Syndrom

Andere Entwicklungsstérungen

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]

Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G20.90 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G30.0 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

G30.8 (Datenschutz)  Sonstige Alzheimer-Krankheit

OPsS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F33.1 112 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F43.1 86 Posttraumatische Belastungsstorung

F33.2 27 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F32.1 23 Mittelgradige depressive Episode

F50.00 22 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F50.1 15 Atypische Anorexia nervosa

F50.01 13 Anorexia nervosa, aktiver Typ

F45.41 11 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

F50.2 6 Bulimia nervosa

F42.2 4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F32.2 (Datenschutz)  Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F33.0 (Datenschutz)  Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode

F40.01 (Datenschutz)  Agoraphobie: Mit Panikstorung

F40.1 (Datenschutz)  Soziale Phobien

F41.0 (Datenschutz)  Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.2 (Datenschutz)  Anpassungsstérungen

F44.4 (Datenschutz)  Dissoziative Bewegungsstérungen

F44.7 (Datenschutz)  Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt

F45.0 (Datenschutz)  Somatisierungsstérung

F45.30 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstdrung: Herz und
Kreislaufsystem

F45.31 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

F45.32 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstorung: Unteres
Verdauungssystem

F45.40 (Datenschutz)  Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

F50.8 (Datenschutz)  Sonstige Essstérungen

F60.31 (Datenschutz)  Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F60.6 (Datenschutz)  Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstorung

F61 (Datenschutz)  Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

F63.8 (Datenschutz)  Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Anktindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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