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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Anne Sophie Scholz

Telefon: 02366/802-5653

E-Mail: anne_sophie.scholz@lwl.org

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Heinz Augustin

Telefon: 02366/802-5000

E-Mail: heinz.augustin@Iwl.org

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.lwl-klinik-herten.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Beschreibung
http://www.lwl.org Homepage des Landschaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL)
http://www.lwl-uk-bochum.de/ Homepage des LWL-Universitatsklinikums
Bochum
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: LWL-KIinik Herten

Hausanschrift: Im SchloRRpark 20
45699 Herten

Postanschrift: Im Schlof3park 20

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

45699 Herten
260551198

http://www.lwl-klinik-herten.de
02366/802-0
Iwl-klinik-herten@]lwl.org

Arztlicher Direktor
Dr. med. Luc Turmes
02366/802-5100
02366/802-5109
luc.turmes@lwl.org

Pflegedirektor

Uwe Braamt
02366/808-5200
02366/802-5209
uwe.braamt@lwl.org

Kaufmannischer Direktor
Heinz Augustin
02366/802-5000
02366/802-5009
heinz.augustin@Iwl.org
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Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL.:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

A-2

Name:

Art: offentlich

A-3

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

LWL-Klinik Herten

Im Schlof3park 20
45699 Herten

Im Schlof3park 20
45699 Herten
260551198

771458000
01
http://www.lwl-klinik-herten.de

Arztlicher Direktor
Dr. med. Luc Turmes
02366/802-5100
02366/802-5109
luc.turmes@lwl.org

Pflegedirektor

Uwe Braamt
02366/808-5200
02366/802-5209
uwe.braamt@Ilwl.org

Kaufmannischer Direktor
Heinz Augustin
02366/802-5000
02366/802-5009
heinz.augustin@Iwl.org

Name und Art des Krankenhaustragers

Landschaftsverband Westfalen - Lippe (LWL)

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
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Standort dieses Berichts
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A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO03

MPO05

MPO08
MP11

MP14
MP15

MP16

MP17

MP23

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Pflegedienstmitarbeiter sind
im Bereich der Akupunktur
nach dem NADA-Protokoll
ausgebildet

i.S.v. Angehorigengruppen
und -gesprachen bei
verschiedenen
Krankheitsbildern

Mutter-Kind-Station,
Spezialambulanz flir
Sauglinge und Kleinkinder
von 0 bis 36 Monaten

Sozialdienst

fur alle Stationen,
zusatzliche
Spezialangebote: Qigong,
Yoga

Diatassistentinnen

Arztlicher Dienst mit
besonderer Beachtung der
Schnittstelle zwischen
Station und Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA)

Ergotherapeutisches
Angebot fir alle Stationen
und auf allen Stationen,
Soziales Kompetenztraining
(SKT), Regulationstraining
(geschlechterspezifisch),
Antiaggressionstraining als
Ubergeordnetes
Gruppenangebot

Case Management fest
etabliert fir alle Stationen
der Klinik, Bezugspflege auf
allen Stationen etabliert

Kreativtherapie als
Gruppentherapie,
Theatertherapie auf allen
Stationen, ambulantes
Theatertherapieoprojekt in
Kooperation mit den
Ruhrfestspielen
Recklinghausen
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP28

MP30
MP33

MP34

MP39

MP40

MP41

MP42
MP50
MP52

MP53
MP56

MP59

MP62
MP63

Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

Snoezelen

Sozialdienst

im Einzelfall, nach arztlicher
Anordnung

i.S.v. Psychoedukation

Psychoedukationsgruppen
fir die Angehdrigen von
affektiv, psychotisch oder
dementiell erkrankten
Patienten

Als Einzel- und
Gruppentherapie i.S.v.
psychodynamischer
Psychotherapie,
Verhaltenstherapie und
Familientherapie

Psychoedukationsgruppen
fur die Angehdrigen von
affektiv, psychotisch oder
dementiell erkrankten
Patienten

Autogenes Training,
Progressive
Muskelrelaxation nach
Jacobsen, Yoga

auf der Mutter-Kind-Station:
externe Hebamme

Adherence Therapie
auf der Mutter-Kind-Station

Kooperation mit vier
Selbsthilfegruppen,
Schwerpunkt: affektive
Erkrankungen

i.S.e. Euthymen Erlebens

durch das multidisziplinare
Team mit Schwerpunkt
Sozialdienst

Sowohl als Einzeltherapie
sowie auch als
Gruppentherapie,
Computergestiitztes
Metakognitives Training fir
schizophren erkrankte
Menschen

durch den Pflegedienst

auf allen Stationen und in
der PIA
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i.S.v. Veranstaltungen und
Fachtagungen

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

auf der Mutter-Kind-Station,
Spezialambulanz fir
postpartale Stérungen

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

e Leistungsangebot ____lLink | Kommentar_____

NMO7 Rooming-in

in den Raumen der Mutter-
Kind-Station

NM40 Empfangs- und Begleitdienst Begleitdienst nur flr
fur Patientinnen und Patienten
Patienten sowie
Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle evangelisch
Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66

Berticksichtigung von
besonderen
Ernadhrungsbedarfen

Patientenzimmer

Schweinefleischfrei &
vegetarisches Men, Hindu-,
koscheres & veganes Menl,
frisches Vollkostmend,
leichte Vollkost, Diaten &
besondere Kostformen, bei
Erkrankungen, Allergien &
Lebensmittelunvertraglichkei
ten, 30 mdgliche Diaten.
Religioés & kulturell bedingte
Menus. Biolog. erzeugte
Lebensmittel.

e Loistngsangebot Lk | Kommentar |
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Patientenzimmer

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer in den Rdumen der Mutter-
Kind-Station
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrdchtigung
Position: Case Management
Titel, Vorname, Name: Alle Mitarbeiter:innen
Telefon: 02366/802-5210
E-Mail: Management.Case@]lwl.org
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Aspek dor Barrereroihi Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen teilweise vorhanden
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste durch externe Dienstleister

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal durch externe Dienstleister

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe oder

massiver korperlicher Beeintrachtigung

Nr___ Aspokte dor Barirefeihe Kommentar |
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrée

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fir Patientinnen

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren Allergien

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit

BF24 Diatische Angebote

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BFO3 Tastbarer Gebaudeplan

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und teilweise vorhanden
kontrastreicher Beschriftung

Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Hérbehinderung oder Gehérlosigkeit

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen teilweise vorhanden

BF15 Bauliche MalRinahmen fiir Menschen mit Demenz oder teilweise vorhanden
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
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A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 226

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1925
Teilstationare Fallzahl: 310
Ambulante Fallzahl: 35340
Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0
A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 36,2

Personal mit direktem 36,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27,15

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 27,61

Personal mit direktem 27,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,55
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,06

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 111,92

Personal mit direktem 111,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 111,92

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 23,03

Personal mit direktem 23,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,03
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 19,15

Personal mit direktem 19,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 15,92
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,23
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 5,62

Personal mit direktem 5,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5,62

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem 3,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,46
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,79
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 1,2

Personal mit direktem 1,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,2

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 16,84
Personal mit direktem 16,82

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,8
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,04

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,93

Personal mit direktem 3,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,27
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,66
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 12,04

Personal mit direktem 12,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,76
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,28

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SPO05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 16,84

Personal mit direktem 16,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,80
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,04

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 5,62

Personal mit direktem 5,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,62
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SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem 3,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,46
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,79

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 4,56

Personal mit direktem 4,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,42
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,14

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpadagoge
Anzahl (gesamt) 7,48

Personal mit direktem 7,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,34
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,14

SP58 Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (geman § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 1,20

Personal mit direktem 1,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,20
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Anne Sophie Scholz

Telefon: 02366/802-5653

Fax: 02366/802-5669

E-Mail: anne_sophie.scholz@Iwl.org

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Betriebsleitung, Qualitdtsmanagement

Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Abteilungsleiter Unternehmensentwicklung / Wirtschaftspsychologie / IT
Titel, Vorname, Name: Dr. Michael Kramer

Telefon: 02366/802-5650

E-Mail: michael.kramer@]lwl.org

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet: )

Beteiligte Abteilungen Vertreter der Bereiche Arztliche Direktion, Kaufmannische Direktion,
Funktionsbereiche: Pflegerische Direktion, Qualititsmanagement, Controlling,

Unternehmensentwicklung
Tagungsfrequenz: jahrlich
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A-12.23

Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO06

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Sturzprophylaxe

Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige
Dokumente des QM und RM
werden in einem
Dokumentenmanagementsy
stem gelenkt. Fur die
Mitarbeiter ist immer die
aktuelle Version sichtbar, die
friheren Versionen werden
im Hintergrund archiviert.
Die Dokumente werden
kontinuierlich aktualisiert.
vom 13.12.2021

Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige
Dokumente des QM und RM
werden in einem
Dokumentenmanagementsy
stem gelenkt. Fur die
Mitarbeiter ist immer die
aktuelle Version sichtbar, die
friheren Versionen werden
im Hintergrund archiviert.
Die Dokumente werden
kontinuierlich aktualisiert.
vom 13.12.2021

Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige
Dokumente des QM und RM
werden in einem
Dokumentenmanagementsy
stem gelenkt. Fur die
Mitarbeiter ist immer die
aktuelle Version sichtbar, die
friheren Versionen werden
im Hintergrund archiviert.
Die Dokumente werden
kontinuierlich aktualisiert.
vom 13.12.2021

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22



Gemeinsamer
Bundesausschuss

LWL-KIlinik Herten

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Alle Dienstanweisungen,
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Formulare und sonstige
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) Dokumente des QM und RM

werden in einem
Dokumentenmanagementsy
stem gelenkt. Fur die
Mitarbeiter ist immer die
aktuelle Version sichtbar, die
friheren Versionen werden
im Hintergrund archiviert.
Die Dokumente werden
kontinuierlich aktualisiert.
vom 13.12.2021

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen  Alle Dienstanweisungen,
Formulare und sonstige
Dokumente des QM und RM
werden in einem
Dokumentenmanagementsy
stem gelenkt. Fur die
Mitarbeiter ist immer die
aktuelle Version sichtbar, die
frGheren Versionen werden
im Hintergrund archiviert.
Die Dokumente werden
kontinuierlich aktualisiert.
vom 13.12.2021

RM10 Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren wdchentliche
Fallbesprechungen/-konferenzen Verlaufskonferenz

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: Vereinfachter Zugriff auf Patientendaten flr die am Behandlungsprozess
beteiligten Mitarbeiter, weitere MalRnahmen zur Suizidpravention
(bauliche MaRnahmen)

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
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A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Luc Turmes
Telefon: 02366/802-5100
E-Mail: luc.turmes@lwl.org
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 MVZ Dr. Stein + Kollegen
GbR
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 11 Mitarbeiter auf jeder
Station
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen
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Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

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

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittel- Ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- Ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
Prafung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Ja
Wundinfektion
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A-12324 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch Ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 17,8
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort

besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.

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

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

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

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

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

A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

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

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter  jahrlich durch die
zu hygienebezogenen Themen Hygienefachkraft
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A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Anne Sophie Scholz
Telefon: 02366/802-5653
Fax: 02366/802-5669

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

E-Mail: anne_sophie.scholz@Iwl.org

Position: Beschwerdekommission

Titel, Vorname, Name: Jeannette Kopf-Klaverkamp

Telefon: 0251/591-3862

Ideefix

nach dem Complaint-Ownership-
Modell

14 Tage

jahrlich im November sowie
Anlassbezogen

E-Mail: vorsitz@beschwerdekommission-pv.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.51 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlduterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.54 Instrumente MaBnahmen AMTS

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder
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Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

Alle Dienstanweisungen, Formulare und sonstige Dokumente des QM  13.12.2021
und RM werden in einem Dokumentenmanagementsystem gelenkt.

Fir die Mitarbeiter ist immer die aktuelle Version sichtbar, die friiheren

Versionen werden im Hintergrund archiviert. Die Dokumente werden

kontinuierlich aktualisiert.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Alle Dienstanweisungen, Formulare und sonstige Dokumente des QM 13.12.2021
und RM werden in einem Dokumentenmanagementsystem gelenkt.

Fir die Mitarbeiter ist immer die aktuelle Version sichtbar, die friiheren

Versionen werden im Hintergrund archiviert. Die Dokumente werden

kontinuierlich aktualisiert.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



Gemeinsamer
Bundesausschuss

LWL-KIlinik Herten

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung
Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar
Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja in Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels angrenzenden
(X) Roéntgenstrahlen Krankenhdusern
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung Nein EEG-Neurofex
egeratt (EEG)
(X)

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

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

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: Nein

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

Vereinigung eingebunden: Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



\lu,
% .
= Gemeinsamer

73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

LWL-KIlinik Herten

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Psychiatrie

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

Fachabteilungsschlissel: 2900
Art: Allgemeine
Psychiatrie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Luc Turmes
Telefon: 02366/802-5100
Fax: 02366/805-5109
E-Mail: luc.turmes@]lwl.org
Anschrift; Im Schlof3park 20
45699 Herten
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

m Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Funktionsbereich
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Suchtmedizin mit
Spezialambulanz
einschlieBlich
Genderspezifischen
(ambulanten) Angeboten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP02

VP03

VP04

VP06

VP07

VP08

VP10

VP11

VP12
VP15

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

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

Spezialsprechstunde

Psychiatrische Tagesklinik

Kognitionsstation (A5) als
Spezialstation fir eine
Gruppe der psychotischen
Erkrankungen mit Ambulanz
und
Friherkennungsambulanz

Station A3:
Depressionsstation mit
Ambulanz fur affektive
Stérungen

Schwerpunktmafig in den 5
Tageskliniken

Funktionsbereich
Persodnlichkeitsstorungen mit
Tagesklinik im Schloss und
Ambulanz fur emotionale
Instabilitat

Im Bedarfsfall mit
psychologischer
Testdiagnostik

Im Rahmen der
Spezialambulanz fiir
Sauglinge und Kleinkinder
im Alter von 0 bis 36
Monaten

Funktionsbereich
Gerontopsychiatrie mit
geschitzter
Aufnahmestation (G1),
Therapiestation (G2) und
Tagesklinik fur die 2.
Lebenshalfte (TK
Schlaunhaus)

Spezialambulanz fur
Sauglinge und Kleinkinder
im Alter von 0 bis 36
Monaten; Therapie der
Mutter-Kind-
Bindungsstérungen auf der
Mutter-Kind-Station

Nofallambulanz

Tagesklinik Remise,
Tagesklinik Schlauhaus,
Tagesklinik Dorsten,
Tagesklinik Haltern

m Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Mutter-Kind-Station fiir 8 postpartal erkrankte
Mutter mit ihren Sauglingen;

Schwerpunkt auf der
videogestutzten Mutter-
Saugling-
Interaktionstherapie

VX00 Spezialsprechstunde fiir Mutter-Kind; Sauglinge; ADHS; Im Rahmen der

Transexualitat; emotionale Instabilitat Psychiatrischen
Institutsambulanz

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1925

Teilstationare Fallzahl: 263

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO7)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

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

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

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

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

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ07)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

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

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)
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Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen (VP04)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: R}lajglré(;stik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
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Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)
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Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen (VP04)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung

nach § 140a Absatz 1 SGB V(AM12)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

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

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

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

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

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ07)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

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

Spezialsprechstunde (VP12)

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 34,68

Personal mit direktem 34,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 9,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,63
Falle je Vollkraft 75,10729

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 26,09

Personal mit direktem 26,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,55
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,54

Falle je Vollkraft 109,74914
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr___ Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 109,94

Personal mit direktem 109,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 109,94
Falle je Anzahl 17,50955

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 23,03

Personal mit direktem 23,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,03

Falle je Anzahl 83,58662

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 18,15

Personal mit direktem 18,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 14,92
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,23

Falle je Anzahl 595,97523

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP24 Deeskalationstraining

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 4,59

Personal mit direktem 4,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,59

Falle je Anzahl 419,38997

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem 3,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,46
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,79

Falle je Anzahl 689,96415
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 1,20

Personal mit direktem 1,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,20

Félle je Anzahl 1604,16666

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 16,19
Personal mit direktem 16,17

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,80
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,39

Falle je Anzahl 205,00532

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,84

Personal mit direktem 3,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,27
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,57

Falle je Anzahl 539,21568
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 11,73

Personal mit direktem 11,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,76
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,97

Falle je Anzahl 241,53074
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B-2 Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fiir teilstationadre
Pflegesitze)"

Fachabteilungsschlissel: 3160

Art: Psychosomatik/Psyc

hotherapie/Tageskli
nik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Luc Turmes
Telefon: 02366/802-5100
Fax: 02366/805-5109
E-Mail: luc.turmes@lwl.org
Anschrift: Im SchloRpark 20
45699 Herten
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen
Medizinische Leistungsangebote m

VX00 Diagnostik und Therapie von seelischen Problemen bei
primar korperlich erkrankten Patienten einschlielich der
Krankheitsverarbeitung

VX00 Diagnostik und Therapie chronischer Schmerzstérungen mit
somatischen und psychischen Faktoren

VX00 Diagnostik und Therapie von Traumafolgestorungen
einschlieBlich PTSD

VX00 Psychoendokrinologie

VX00 Diagnostik und Therapie somatoformer Stérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

m Medizinische Leistungsangebote M

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP12 Spezialsprechstunde Psychodiabetologie,
Verhaltenssiichte (z.B.
Internetabhangigkeit,
Kaufsucht), akute
Belastungsreaktion &
posttraumatische
Belastungsstérung nach
Arbeitsunfallen bzw.
Gewalttaten ("Trauma-
Ambulanz"),
Schmerzstérungen mit
somatischen&psychischen
Faktoren / somatoforme

Schmerzstérungen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP14 Psychoonkologie
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 47
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO7)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

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

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

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Spezialsprechstunde (VP12)
Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)
Psychosomatische Tagesklinik (VP16)

Ambulanzart:

Kommentar:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

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

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VPQ5)

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO06)

Spezialsprechstunde (VP12)
Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)
Psychosomatische Tagesklinik (VP 16)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,52

Personal mit direktem 1,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,52
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,52

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,98

Personal mit direktem 1,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,98
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO06 Master

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining
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B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 1,03

Personal mit direktem 1,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,03

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,65
Personal mit direktem 0,65

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,65

Falle je Anzahl
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem 0,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,09

Falle je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,31

Falle je Anzahl
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C Qualititssicherung
C1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 0 0 In diesem
(09/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/2) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich
(09/3) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren- 0 0 In diesem
Revision/-Systemwechsel/- Leistungsbereich
Explantation (09/6) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Gynakologische Operationen 0 0 In diesem
(15/1) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0 0 In diesem
osteosynthetischer Versorgung Leistungsbereich
(17/1) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) (Datens (Datenschut (Datenschut Die
chutz) z) z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Offenchirurgische 0 HCH 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich
(HCH_AK_CHIR) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Kathetergestitzte 0 HCH 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe Leistungsbereich
(HCH_AK_KATH) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl

bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort

Koronarchirurgische Operation HCH 0 In diesem

(HCH_KC) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

o

Huftendoprothesenversorgung 0 0 In diesem

(HEP) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Huftendoprothetik: 0 HEP 0 In diesem

Hiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich

(HEP_IMP) wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Huftendoprothetik: Wechsel und HEP 0 In diesem

Komponentenwechsel (HEP_WE) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

o

Herztransplantation, 0 0 In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich

herzen (HTXM) wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Herzunterstitzungssysteme/Kunst 0 HTXM 0 In diesem

herzen (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem

(KEP) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Knieendoprothetik: 0 KEP 0 In diesem

Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich

(KEP_IMP) wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl

bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort

Knieendoprothetik: Wechsel und KEP 0 In diesem

Komponentenwechsel (KEP_WE) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

o

Lungen- und Herz- 0 0 In diesem

Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem

Koronarangiographie (LKG) Leistungsbereich

(PCI_LKG) wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 0 0 In diesem

(PNEU) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0 0 In diesem

)transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen 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 § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben liber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
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2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

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

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

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

44

26

26
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-1.6

F10.2 405 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F20.0 311 Paranoide Schizophrenie

F33.2 307 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F32.2 175 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F05.1 86 Delir bei Demenz

F60.31 59 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F43.2 57 Anpassungsstérungen

F33.3 49 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

F23.1 38 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F43.0 25 Akute Belastungsreaktion

F32.3 24 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F25.2 23 Gemischte schizoaffektive Stérung

F25.1 20 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F11.2 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F13.2 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

F25.0 17 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F23.0 15 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F31.4 15 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F12.2 14 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F06.3 13 Organische affektive Stérungen

F31.1 13 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F31.2 12 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F43.1 11 Posttraumatische Belastungsstérung
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

F10.0

F22.0
F06.2
F33.1

F60.30
F61
F05.9
F15.2

F15.5

F32.1
F71.1

F78.1

FO3
F12.5

F31.0
F10.4

F10.6

F31.6
F01.2
FO01.3
F01.9
F05.0
F05.8
F06.8

F07.2

10

10

oo

N N o o

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Wahnhafte Stérung
Organische wahnhafte [schizophreniforme] Storung

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Impulsiver Typ
Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
Delir, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliellich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliellich Koffein: Psychotische Stérung

Mittelgradige depressive Episode

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Subkortikale vaskulare Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz
Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Sonstige ndher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

oder einer korperlichen Krankheit

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

F07.9

F10.5

F10.9

F11.5

F13.0

F13.3

F13.4

F14.2

F14.5

F15.0

F15.7

F19.0

F19.2

F19.5

F20.1
F20.6
F21

F22.8
F23.2
F25.9
F30.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Nicht naher bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht naher
bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische
Storung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliellich Koffein: Restzustand und verzogert auftretende
psychotische Stérung

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

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

Hebephrene Schizophrenie

Schizophrenia simplex

Schizotype Stérung

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Akute schizophreniforme psychotische Stérung
Schizoaffektive Stérung, nicht naher bezeichnet

Hypomanie
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F30.1 (Datenschutz) Manie ohne psychotische Symptome

F30.9 (Datenschutz) Manische Episode, nicht naher bezeichnet

F31.3 (Datenschutz) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F31.5 (Datenschutz) Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

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

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

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststoérung

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Stérung, gemischt

F42.1 (Datenschutz) Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F43.8 (Datenschutz) Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

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

F44.88 (Datenschutz) Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]

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

F45.37 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und
Systeme

F53.1 (Datenschutz) Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

F60.1 (Datenschutz) Schizoide Personlichkeitsstorung

F60.2 (Datenschutz) Dissoziale Personlichkeitsstérung

F63.9 (Datenschutz) Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht
naher bezeichnet

F70.8 (Datenschutz) Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

F72.1 (Datenschutz) Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F79.8 (Datenschutz) Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige
Verhaltensstdrung

F84.0 (Datenschutz) Frahkindlicher Autismus

F90.0 (Datenschutz) Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

F92.0 (Datenschutz) Stoérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung

F92.8 (Datenschutz) Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

G30.0 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn
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G30.1 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
G30.9 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet
G31.82 (Datenschutz) Lewy-Korper-Krankheit

- Prozeduren zu B-1.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Diagnosen zu B-2.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

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

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

www.g-ba.de

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