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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 originaren
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 Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Nicole Holscher

Telefon 02151/823-39204

Fax 02151/823-39991

E-Mail n.hoelscher@ak-neuss.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Michael Novotny
Telefon 02151/823-39996

Fax 02151/823-39991

E-Mail m.novotny@ak-neuss.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.klinik-koenigshof-krefeld.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.st-augustinus-kliniken.de/

https://wirsuchenmenschen.de/ Job Seite der St. Augustinus Gruppe
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinik Konigshof
Hausanschrift Am Dreifaltigkeitskloster 16
47807 Krefeld
Zentrales Telefon 02151/823300
Zentrale E-Mail info@klinik-koenigshof-krefeld.de
Institutionskennzeichen 260510600
URL https://www.klinik-koenigshof-krefeld.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Jan Claudius Dreher
Telefon 02151/823-39002

Fax 02151/823-39001
E-Mail j.dreher@ak-neuss.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Andreas Fucken
Telefon 02151/823-39202

Fax 02151/823-39201
E-Mail a.fucken@ak-neuss.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Michael Novotny
Telefon 02151/823-39996

Fax 02151/823-39991

E-Mail m.novotny@ak-neuss.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort

Standortname: Klinik Kénigshof
Hausanschrift: Am Dreifaltigkeitskloster 16
47807 Krefeld
Institutionskennzeichen: 260510600
Standortnummer aus dem
Standortregister: 773101000
URL: https://www.klinik-koenigshof-krefeld.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Jan Claudius Dreher
Telefon 02151/823-39002

Fax 02151/823-39001
E-Mail j.dreher@ak-neuss.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Andreas Fucken
Telefon 02151/823-39202

Fax 02151/823-39201
E-Mail a.fucken@ak-neuss.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Michael Novotny
Telefon 02151/823-39996

Fax 02151/823-39991

E-Mail m.novotny@ak-neuss.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name St. Augustinus-Kliniken
St. Augustinus Fachkliniken gGmbh
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP02  Akupunktur

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP06  Basale Stimulation

MP0O8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Hospizdienst, Palliative
Sterbenden Care, Trauerbegleitung
MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie z. B. Feldenkrais,
Eurhythmie, Tanztherapie
MP12  Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) Externer Dienstleister
MP14  Diat- und Erndhrungsberatung z. B. bei Diabetes mellitus

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP18  FuRreflexzonenmassage Externer Dienstleister

MP17  Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP21  Kinasthetik
MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother

apie
MP24  Manuelle Lymphdrainage Externer Dienstleister
MP25  Massage Externer Dienstleister
MP26  Medizinische Ful3pflege Externer Dienstleister

MP27  Musiktherapie
MP28  Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
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MP32

MP33

MP34

MP39

MP42

MP48
MP40

MP44
MP47

MP37
MP51

MP53
MP68

MP66

MP64

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Warme- und Kélteanwendungen
Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik

Schmerztherapie/-management
Wundmanagement

Aromapflege/-therapie

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

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Externer Dienstleister

z. B. Nichtraucher/innen-
Kurse, Koronarsportgruppe

z. B. psychoonkologische
Beratung,
Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie,
Konzentrative
Bewegungstherapie

z. B. Beratung zur
Sturzprophylaxe

Z. B.
Pflegevisiten,Pflegeexperte
n oder Pflegeexpertinnen,
Beratung durch
Brustschwester

z. B. Autogenes Training,
ProgressiveMuskelentspan
nung, Meditation, Qi Gong,
Yoga, Feldenkrais

Externer Dienstleister

Kooperation mit einem
externen Dienstleister

z. B. spezielle
Versorgungchronischer
Wunden wie Dekubitus und
Ulcus cruris

z. B. Forced-Use-
Therapie, Taub’sche
Therapie,
Bewegungsinduktionsthera
pie, Therapie des Facio-
Oralen Traktes (F.O.T.T.),
Spiegeltherapie,
Schlucktherapie

z. B. Besichtigungen und
Fuhrungen, Vortrage,
Informationsveranstaltunge
n, Konzerte, Online
Seminare
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MP63
MP52
MP56
MP35
MP59

MP65
MP70

A-6

Sozialdienst

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik  Externer Dienstleister

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fir an Demenz erkrankte
Patientinnen und Patienten

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

NMO02
NMO3

NM10
NM11

NM42
NM49

NM60

NM68
NM69

NM66

NMO09

Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Abschiedsraum

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

Berlicksichtigung von besonderen Allergien, Vegetarische/
Ernahrungsgewohnheiten (im Vegane Kost,
Sinne von Kultursensibilitat) Schweinefleischfreie Kost

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich madglich)
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Zentrales Einbestellwesen

Titel, Vorname, Name Nina Sontag

Telefon 02151/823-300

Fax 02151/823-39991

E-Mail einbestellwesen-kk@ak-neuss.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstitzung
BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF0O4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kérpergrofle

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst z.B. Turkisch

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges z.B. Russisch, Englisch
Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das z.B. Niederlandisch,
Krankenhaus Polnisch
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BF32
BF33

BF34

BF02

BF37
BF20

BF22

Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Aufzug mit visueller Anzeige

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

Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroflle

,Z.B. Raum der Stille

Lifter, Betten

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Zusammenarbeit Duale
Ausbildung Pflege
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Angebot der
fachpraktischen
Ausbildung mit
kooperierenen Institutionen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- In Kooperation mit
und Krankenpfleger verschiedenen
Krankenpflegeschulen
absolvieren Auszubildende
ihre praktische Ausbildung
in der Klinik. Die Einsatze
werden durch eine
freigestellte
Praxisanleitung koordiniert;
auf allen Stationen werden
die Schuler:innen von einer
qualifizierten
Praxisanleitung
ausgebildet.
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner In Kooperation mit

verschiedenen
Krankenpflegeschulen
absolvieren Auszubildende
ihre praktische Ausbildung
in der Klinik. Die Einsatze
werden durch eine
freigestellte
Praxisanleitung koordiniert;
auf allen Stationen werden
die Schiiler:innen von einer
gualifizierten
Praxisanleitung
ausgebildet.
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HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In Kooperation mit
verschiedenen
Krankenpflegeschulen
absolvieren Auszubildende
ihre praktische Ausbildung
in der Klinik. Die Einsatze
werden durch eine
freigestellte
Praxisanleitung koordiniert;
auf allen Stationen werden
die Schiler:innen von einer
qualifizierten
Praxisanleitung
ausgebildet.

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Kooperation mit der

Jahre) Ausbildungstelle,
praktische Einsatze bei uns
in der Klinik

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 128
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 1884
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 9540

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 Belegéarzte) in Vollkraften

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Koénigshof

Anzahl Vollkrafte: 26,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 17,97
Ambulant 8,87
Vollkrafte
Direkt 26,84
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,87
Ambulant 6,68
Vollkrafte
Direkt 15,55
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 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
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 23,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,32
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 23,32
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 67,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 67,76
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 67,76
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,18
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,18
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 5,18
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,59
Ambulant 7,11
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 11,7
Nicht Direkt 0
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: 5,22
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,01
Ambulant 3,21
Vollkrafte
Direkt 5,22
Nicht Direkt 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkréfte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,39
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,39
Nicht Direkt 0
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,15
Nicht Direkt 0

Beweqgungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,65
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,07
Nicht Direkt 1,58

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 5,13

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 24



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Koénigshof

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,13
Nicht Direkt 0

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

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Kommentar: Fachabteilung Neurologie

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Kommentar: Fachabteilung Neurologie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagement/ Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Dipl. Sozialwirtin Nicole Holscher

Telefon 02151/823-39204

Fax 02151/823-39991

E-Mail n.hoelscher@ak-neuss.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéaftsfuhrung, Verwaltungsleitung, Arztliche Leitung,
Funktionsbereiche Pflegedienstleitung, Qualititsmanagement/ Risikomanagement
Tagungsfrequenz des
Gremiums andere Frequenz

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 Qualitatsmanagement/ Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Dipl. Sozialwirtin Nicole Holscher

Telefon 02151/823-39204

Fax 02151/823-39991

E-Mail n.hoelscher@ak-neuss.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO06

RMO7

andere Frequenz

Instrumente und MalRnahmen

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmal3nahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Geschaftsfiihrung, Verwaltungsleitung, Arztliche Leitung,
Pflegedienstleitung, Qualitditsmanagement/ Risikomanagement

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Klinik Kénigshof

Datum: 31.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Klinik Konigshof

Datum: 31.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Klinik Konigshof

Datum: 31.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméal RMO1)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Klinik Kénigshof

Datum: 31.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Klinik Kénigshof

Datum: 31.12.2022
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RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM18

A-12.2.3.1

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maf3hahmen

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:
Qualitatsmanagementhandbuch
Klinik Konigshof

Datum: 31.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Klinik Konigshof

Datum: 31.12.2022

- Qualitatszirkel
- Fallbesprechungen,
Fallsupervisionen, Balintgruppen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Klinik Kénigshof

Datum: 31.12.2022

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes
Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

andere Frequenz

Umgebung

Uberarbeitung von Anweisungen/ Vorgaben, Anderung der

Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO1

IFO2

IFO3

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

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

31.12.2024

bei Bedarf

bei Bedarf
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums andere Frequenz

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 Externe Kooperation Uber die
Krankenhaushygienikern HFK

Hygienebeauftragte Arztinnen und 2

hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1 Externe Beauftragte, 24 Stunden
,=Hygienefachkrafte* (HFK) verflgbar

Hygienebeauftragte in der Pflege 2

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jan Claudius Dreher
Telefon 02151/823-39000

Fax 02151/823-39001

E-Mail |.dreher@ak-neuss.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard flir zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig 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
Geschaftsfuhrung/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) Prufung 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 ja

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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
fur 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 Es finden
und Mitarbeiter zu dienstverpflichtende
hygienebezogenen Themen jahrliche Schulungen statt

und zusatzlich Schulungen
zu speziellen
Hygienethemen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

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 Nein
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Michael Novotny
Telefon 02151/823-39990

Fax 02151/823-39991

E-Mail m.novotny@ak-neuss.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecher
Titel, Vorname, Name Dr. Helmut Devos
Telefon 02151/646800-
E-Mail hdevos@t-online.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission
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A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Jan Claudius Dreher
Telefon 02151/823-39002

Fax 02151/823-39992
E-Mail j.dreher@ak-neuss.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

1mal wochentlich klinisch-pharmakologische Visite, 2mal jahrlich Arzneimittelbegehung

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich konnen bewahrte MalRnahmen 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 kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen

Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
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Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Maf3nahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen 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.
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Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MalRnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 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 gegenuber 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 Lésungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Ja
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A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaR Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-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? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein
(EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster — (val.
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potenziale im Hinweis
Nervensystem, die durch eine auf Seite
Anregung eines der funf Sinne 2)

hervorgerufen wurden

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

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erftillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

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

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 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 Allgemeine Psychiatrie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Psychiatrie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jan Claudius Dreher

Telefon 02151/823-39000

Fax 02151/823-39001

E-Mail j.dreher@ak-neuss.de

StraflRe/Nr Am Dreifaltigkeitskloster 16

PLZ/Ort 47807 Krefeld

Homepage https://www.klinik-koenigshof-krefeld.de/
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

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP12 Spezialsprechstunde

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
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VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdrungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

VP14 Psychoonkologie

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VPOO VPOO Turkischsprachige
Ambulanz
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1578
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgeflihrte 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

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)

Psychoonkologie (VP14)
Spezialsprechstunde (VP12)
VPO0O (VPOO0)
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Ambulantes Zentrum

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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 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 Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO06)

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)

Psychoonkologie (VP14)
Spezialsprechstunde (VP12)
VPO0O (VPOO0)

Suchtambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

In der Suchtambulanz erfolgt eine Substitutionsbehandlung
heroinabhangiger Patienten mit Drogenersatzstoffen

VP00 (VP0O)

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 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 malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 23,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,91
Ambulant 8,87
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 105,83501

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,11
Ambulant 6,68
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 258,26514
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ42  Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur

ZF27 Naturheilverfahren

ZF39 Schlafmedizin

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Werden nicht gesondert erfasst. Laufen unter

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer) siehe Punkt 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 8305,26316

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 20,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 20,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 78,11881

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 25,86885

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4.8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4.8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 328,75

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,93

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,82
Ambulant 7,11
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 413,08901

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO06 Master
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement z. B. Uberleitungspflege
ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP07 Geriatrie z. B. Zercur

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP02 Bobath

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement
nach ICW/DGfW

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining z. B. Deeskalationstrainer
in der Psychiatrie

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie z. B. Parkinson Nurse
ZP14 Schmerzmanagement

ZP35 Aromapflege

ZP36 Familiale Pflegetrainerin und familialer Pflegetrainer

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Anzahl Vollkrafte: 5,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,01
Ambulant 3,21
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 785,07463

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkréfte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Anzahl Vollkrafte: 1,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1135,2518

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,15

Kommentar: 1,27 der Fachabteilung Neurologie zugeordnet

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 193,61963

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5,65

Kommentar: 0,88 der Fachabteilung Neurologie zugeordnet

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,07
Nicht Direkt 1,58
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 279,29204

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 5,13

Kommentar: 0,88 der Fachabteilung Neurologie zugeordnet
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 307,60234

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 56



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Koénigshof

B-2 Neurologie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Ltd. Oberarztin

Titel, Vorname, Name Ninja Christin Mancinelli

Telefon 02151/823-39082

Fax 02151/823-39991

E-Mail n.mancinelli@ak-neuss.de

Stral3e/Nr Am Dreifaltigkeitskloster 16

PLZ/Ort 47807 Krefeld

Homepage https://www.klinik-koenigshof-krefeld.de/
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

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

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

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

VN20 Spezialsprechstunde
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VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

VN23 Schmerztherapie

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler La&hmung und sonstigen Lahmungssyndromen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN22 Schlafmedizin

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 306
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulantes Zentrum
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten werden im Rahmen der
Institutsambulanz (Demenzsprechstunde) angeboten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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 mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,06
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 100

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 110,86957
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF39 Schlafmedizin
ZF02 Akupunktur

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréafte: 0

Kommentar: Werden nicht gesondert erfasst. Laufen unter

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer) siehe Punkt 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,12
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 98,07692

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,76
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 45,26627

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 805,26316

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationére Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 65



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Koénigshof

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 397,4026

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20  Praxisanleitung
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie Zercur
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie Parkinson

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP35 Aromapflege

ZP36 Familiale Pflegetrainerin und familialer Pflegetrainer

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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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 Dokumentations-|{ Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0
Herzschrittmacher-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation
Implantierbare Defibrillatoren- 0
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren- 0
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation 0

Gynakologische Operationen 0

Geburtshilfe (Datenschutz) (Datenschutz) Wir sind ein
Fachkrankenhaus
Psychiatrie und
Psychotherapie. Wir
hatten keinen Fall im
Rahmen der
Geburtshilfe.

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0

osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 0

Dekubitusprophylaxe 33 106,06

Herzchirurgie 0
Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0
Koronarchirurgische Operation 0
Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 0
Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe 0
Huftendoprothesenversorgung 0

0

Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation
Huftendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel

Herztransplantation, 0

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0
Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations-|{ Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
Knieendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0
Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0
Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0
)transplantation
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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/

6,76

Besondere Klinische Situation (im Kommentar erlautert)
(U61)

1855

17

2,51

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) 4,23 - 10,80

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 (%) 0,86

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 1855
Beobachtete Ereignisse 16
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) 0,53 - 1,40%

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 1855

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 - 0,21%

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 1855
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 - 0,21%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 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 Gbermitteln. 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 16
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 16
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 16
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflallungs-
grad
Neurologie KKSELI Station  Tagschicht 100,00% 0
Elisabeth
Neurologie KKSELI Station  Nachtschicht 100,00% 0
Elisabeth
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Neurologie KKSELI Station Elisabeth ~ Tagschicht 92,08%
Neurologie KKSELI Station Elisabeth Nachtschicht 99,45%
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 stationéaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiur die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fur 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 gemaR § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemal der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
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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
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 Landesbehérde

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

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planpléatze | Stationstyp
der vollstat. | der teilstat.

Schwerpunkt der
Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station

Station Anna 15 0 A = geschitzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation

Station Elisabeth 12 0 E = elektive offene G = Konzeptstation fiir
Station Gerontopsychiatrie

Station Luisa 28 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

Station Maria 15 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

Station Michael 21 A = geschitzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

Station Theresia 17 E = elektive offene A = Konzeptstation flr

Station

Allgemeinpsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 5834
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 536
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 28
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1022
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1051
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 332
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 171
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5526
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 23360
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1373

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2421

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 2072
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 1171
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

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
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C-9.3.3.2

Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte
anforderungen Mindestpersonal-
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 4247

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 21266

Psychotherapeutinnen und Ja 988

Psychotherapeuten (ohne

arztliche Psychotherapeutinnen

und Psychotherapeuten),

Psychologinnen und

Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 2262

Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 622

Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 1534

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

C-9.3.34
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:

Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in
Vollkraftstunden)

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in
Vollkraftstunden)

Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde

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

Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Umsetzungsgrad

(in %)

130,12

109,84
138,93

107,02

333,34

76,32

110,37 %

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Nein

6321

84

70
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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 tbernachsten 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
Verfigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verflgt 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
Station Anna 15 0 A = geschitzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation
Station Elisabeth 12 0 E = elektive offene G = Konzeptstation fiir
Station Gerontopsychiatrie
Station Luisa 28 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
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Station Maria 15 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie

Station Michael 21 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

Station Theresia 17 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 5160

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 918

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1128

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 963

S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 242

S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 237
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5015
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 23978
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 1238

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2796

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1315
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1427
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? Ja
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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 4137 121,21
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 21298 112,58
Psychotherapeutinnen und Ja 938 131,97

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 2164 129,22
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 601 218,90
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1485 96,13

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 110,97 %

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) 6380
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 84
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 5

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 70
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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 tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. 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
Verfigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt 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
Station Anna 15 0 A = geschitzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation
Station Elisabeth 12 0 E = elektive offene G = Konzeptstation fiir
Station Gerontopsychiatrie
Station Luisa 28 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
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Station Maria 15 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie

Station Michael 21 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

Station Theresia 17 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 4416

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1064

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1581

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 835

S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 219

S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 303
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5382
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 23823
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 1289

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2839

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1359
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und 1282
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

Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte
anforderungen Mindestpersonal-
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 4027

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 21382

Psychotherapeutinnen und Ja 921

Psychotherapeuten (ohne

arztliche Psychotherapeutinnen

und Psychotherapeuten),

Psychologinnen und

Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 2083

Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 591

Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 1461

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

C-9.3.34
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:

Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in
Vollkraftstunden)

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in
Vollkraftstunden)

Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde

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

Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Umsetzungsgrad

(in %)

133,65

111,42
140,00

136,28

229,91

87,79

112,18 %

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Nein

6049

84

66
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Klinik Koénigshof

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 tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 4. Quartal

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

Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt.
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
Verfigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verflgt 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
Station Anna 15 0 A = geschitzte G = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Gerontopsychiatrie
Intensivstation
Station Elisabeth 12 0 E = elektive offene G = Konzeptstation fiir
Station Gerontopsychiatrie
Station Luisa 28 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie
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Station Maria 15 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie

Station Michael 21 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

Station Theresia 17 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 4853

A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1012

G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1235

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1068

S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 242

S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 357
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5147
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 24523
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 1054

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2953

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1271
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1402
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
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte
anforderungen Mindestpersonal-
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 4434

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 23322

Psychotherapeutinnen und Ja 1002

Psychotherapeuten (ohne

arztliche Psychotherapeutinnen

und Psychotherapeuten),

Psychologinnen und

Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 2275

Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 647

Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 1600

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

C-9.3.34
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

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

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:

Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in
Vollkraftstunden)

Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in
Vollkraftstunden)

Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde

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

Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Umsetzungsgrad

(in %)

116,08

105,15
105,12

129,83

196,38

87,65

109,23 %

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Nein

6151

84

67
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C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle 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 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 [ ...

F33.2 454 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F32.2 220 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F20.0 151 Paranoide Schizophrenie

F10.2 143 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F11.2 49 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F33.3 47 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F25.1 45 Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv

FO3 44 Nicht nédher bezeichnete Demenz

F31.4 31 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

FO05.1 21 Delir bei Demenz

F13.2 21 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhéngigkeitssyndrom

F43.0 20 Akute Belastungsreaktion

G30.1 20 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

F32.3 18 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F60.31 16 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F41.0 15 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.2 15 Anpassungsstorungen

F22.0 14 Wahnhafte Stérung

F31.6 12 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F41.1 11 Generalisierte Angststorung

F25.2 11 Gemischte schizoaffektive Stérung

F33.1 10 Rezidivierende depressive Stdérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F23.1 9 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F06.3 9 Organische affektive Stérungen

F31.2 9 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit

psychotischen Symptomen

F06.2 8 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F43.1 8 Posttraumatische Belastungsstdrung

F12.5 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

F14.2 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

F11.3 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

F42.2 5 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F32.1 5 Mittelgradige depressive Episode

G30.0 5 Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F79.1 4

F31.1 4

F40.01 4

F42.0 4

F05.8 4

F25.0 4

F23.0 4

F31.0 4

F45.0 4

G31.82 4

F45.2 (Datenschutz)
F60.30 (Datenschutz)
F20.5 (Datenschutz)
F41.8 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F40.1 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F01.2 (Datenschutz)
F20.1 (Datenschutz)
F23.3 (Datenschutz)
F31.5 (Datenschutz)
F10.6 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
G30.9 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
F23.9 (Datenschutz)
F25.8 (Datenschutz)
F28 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F31.3 (Datenschutz)
F10.0 (Datenschutz)
F31.8 (Datenschutz)
F07.9 (Datenschutz)
F23.2 (Datenschutz)

Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert
Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Agoraphobie: Mit Panikstérung

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Grubelzwang

Sonstige Formen des Delirs

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
Somatisierungsstérung

Lewy-Korper-Krankheit

Hypochondrische Stérung

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Schizophrenes Residuum

Sonstige spezifische Angststérungen

Delir, nicht n&her bezeichnet

Soziale Phobien

Delir ohne Demenz

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Subkortikale vaskulare Demenz

Hebephrene Schizophrenie

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

Sonstige depressive Episoden

Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Sonstige schizoaffektive Stérungen

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

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

Sonstige bipolare affektive Stérungen

Nicht n&her bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstdérung des Gehirns

Akute schizophreniforme psychotische Stérung
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F33.8 (Datenschutz)
F40.00 (Datenschutz)
F07.8 (Datenschutz)
F12.7 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F22.8 (Datenschutz)
F15.5 (Datenschutz)
F01.9 (Datenschutz)
F42.1 (Datenschutz)
FO01.3 (Datenschutz)
F44.9 (Datenschutz)
F42.8 (Datenschutz)
FO1.1 (Datenschutz)
F45.1 (Datenschutz)
F20.8 (Datenschutz)
F19.5 (Datenschutz)
F20.6 (Datenschutz)
F45.31 (Datenschutz)
F60.1 (Datenschutz)
F60.2 (Datenschutz)
F20.3 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)
F90.0 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.11 (Datenschutz)
F20.2 (Datenschutz)
F06.8 (Datenschutz)
G30.8 (Datenschutz)
F10.8 (Datenschutz)

Sonstige rezidivierende depressive Stérungen

Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstdrung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
Leichte kognitive Stérung

Sonstige anhaltende wahnhafte Storungen

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

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Dissoziative Stérung [Konversionsstorung], nicht naher bezeichnet
Sonstige Zwangsstérungen

Multiinfarkt-Demenz

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Sonstige Schizophrenie

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stdrung

Schizophrenia simplex

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes
Verdauungssystem

Schizoide Personlichkeitsstérung

Dissoziale Personlichkeitsstérung

Undifferenzierte Schizophrenie

Frihkindlicher Autismus

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

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

Priméares Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Katatone Schizophrenie

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

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

9-649.0

9-607

4237

1242

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
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opszifferfFalizanl | |

9-649.50 843 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.31 650 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.40 608 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 448 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-617 438 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
1 Merkmal

9-649.51 386 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.8 268 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-618 255 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
2 Merkmalen

9-984.7 226 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-649.10 189 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.52 183 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.b 142 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-649.11 138 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 112 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.9 111 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-200 98 Native Computertomographie des Schadels

3-800 91 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

3-990 89 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-649.33 59 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.6 53 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-649.32 48 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche
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9-619 42 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
3 Merkmalen

9-649.55 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

1-207.0 38 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-640.06 32 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

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

9-640.04 27 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stoérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro
Tag

9-641.11 26 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5 bis
3 Stunden pro Tag

9-649.12 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.a 23 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

9-640.05 21 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

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

9-641.10 20 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

9-640.08 17 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-649.56 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

1-791 14 Kardiorespiratorische Polygraphie

9-649.13 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.58 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

1-790 13 Polysomnographie

3-203 12 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

9-649.57 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

1-206 10 Neurographie
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9-640.07 10 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro
Tag

9-649.41 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-645.03 8 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

9-641.00 8 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte,
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5
Stunden pro Tag

9-61a 7 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
4 Merkmalen

9-641.12 6 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis
4.5 Stunden pro Tag

6-006.al 5 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125
mg bis unter 175 mg

9-649.14 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

9-649.5¢c (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.5a (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

3-205 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

6-006.a0 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75
mg bis unter 125 mg

3-806 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-649.34 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

3-222 (Datenschutz)  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-641.02 (Datenschutz)  Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte,
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 3 bis 4,5
Stunden pro Tag
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1-204.2 (Datenschutz)
1-266.0  (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
9-649.59 (Datenschutz)
6-006.a3 (Datenschutz)
6-00c.6 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
9-641.13 (Datenschutz)
3-601 (Datenschutz)
3-994 (Datenschutz)
3-224.x (Datenschutz)
9-649.15 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
6-006.a2 (Datenschutz)
9-649.5h  (Datenschutz)
9-649.5e (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
9-649.5b (Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

Native Computertomographie des Beckens

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 4,5 bis
6 Stunden pro Tag

Arteriographie der GefalRe des Halses

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Native Magnetresonanztomographie des Halses

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

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F10.2

G20.11

G47.31
G20.10

G47.1
F51.0

88

50

41
31

15
8

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Priméares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

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

Krankhaft gesteigertes Schlafbedirfnis
Nichtorganische Insomnie

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Koénigshof

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G20.21 6

G47.4 5

G25.81 5

G25.0 4

G93.2 (Datenschutz)
R26.8 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
G91.20 (Datenschutz)
G47.32 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
F31.3 (Datenschutz)
Z03.3 (Datenschutz)
R06.5 (Datenschutz)
G47.30 (Datenschutz)
R25.3 (Datenschutz)
G47.8 (Datenschutz)
Q07.0 (Datenschutz)
G40.08 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G44.2 (Datenschutz)
F32.2 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
G40.7 (Datenschutz)
G25.1 (Datenschutz)
G25.9 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
G35.10 (Datenschutz)
G25.88 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)
G20.00 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Narkolepsie und Kataplexie

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Essentieller Tremor

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Synkope und Kollaps

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

Schwindel und Taumel

Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Mundatmung

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

Faszikulation

Sonstige Schlafstérungen

Arnold-Chiari-Syndrom

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen
Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Spannungskopfschmerz

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Petit-mal-Anfélle, nicht naher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfalle
Arzneimittelinduzierter Tremor

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstoérung, nicht néher
bezeichnet

Umschriebene Hirnatrophie

Sonstige Migrane

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

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstdrungen

Leichte kognitive Stérung
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

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

Dissoziative Bewegungsstorungen
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
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T50.9 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

F40.2 (Datenschutz)  Spezifische (isolierte) Phobien

FO3 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Demenz

B02.0 (Datenschutz)  Zoster-Enzephalitis

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

G23.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

G211 (Datenschutz)  Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

ops.zferfFallzeaht [ ...

1-790 102 Polysomnographie

9-984.8 53 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-795 49 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

8-97d.1 46 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

3-200 41 Native Computertomographie des Schadels

3-990 40 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984.9 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

1-207.0 28 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-984.7 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-206 24 Neurographie

1-204.2 20 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

9-984.b 17 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-800 16 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-984.a 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

9-984.6 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséaule und
Ruckenmark

3-820 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-97d.0 (Datenschutz)  Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-791 (Datenschutz)  Kardiorespiratorische Polygraphie

8-97e.0  (Datenschutz) Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit Apomorphin

8-97e.1 (Datenschutz)  Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung
einer Behandlung mit Apomorphin

8-97e.2  (Datenschutz)  Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit L-Dopa-Gel

3-805 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-600 (Datenschutz)  Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e
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1-205 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
9-649.0  (Datenschutz)

3-220 (Datenschutz)
9-607 (Datenschutz)

Elektromyographie [EMG]
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

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

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
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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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