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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 33
Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren
an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020).
Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese Effekte
spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa
die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer moglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fir das Berichtsjahr 2020
transparent dar und erfillen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten
sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Einleitungstext
Fiurstenbergklinik

Die Tagesklinik Geldern mit insgesamt 18 Platzen leistet im Stdkreis Kleve einen Teil
einer psychiatrischen Versorgung. Diese wurde im November 2002 eroffnet.

Sie halt - als Alternative zur vollstationaren Behandlung - fir Menschen mit akuten
psychischen Krisen und Erkrankungen ein umfassendes Behandlungsangebot an 5 Tagen
in der Woche zwischen 8 und 16 Uhr vor. Damit steht eine so genannte integrierte
psychiatrische Versorgung fur den Sudkreis Kleve zur Verfligung.

Klinik am Geesthof

Die Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —-psychosomatik am Geesthof in
Geldern betreut den stdlichen Kreis Kleve als Versorgungsgebiet. Es werden dort fur 12
Patient*innen mit verschiedensten psychiatrischen Storungsbildern vom 5. bis zum
vollendeten 17. Lebensjahr entsprechende Behandlungsmoglichkeiten angeboten. Der
Behandlungsansatz fur die Kindergruppe und die Jugendgruppe erfolgt auf der Basis

der evidenzbasierten Therapie.*
*

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Peter van Dick

Position Leiter Qualitats- und Risikomanagement
Telefon 02821/81-1020

Fax 0221/ 8284 - 2864

E-Mail peter.vandick(@lvr.de
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Fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche
Person

Name Stephan Lahr

Position Kaufmannischer Direktor
Telefon. 02821/81-1000

Fax 02821/81-1098

E-Mail stephan.lahr(@lvr.de

Weiterfihrende Links

URL  http://www.klinik-bedburg-hau.lvr.de
zur

Homep

age

URL  http://www.lvr.de
fur

weiter

e

Inform

atione

n

Weiter | https://klinik-bedburg-

e Links  hay.lvr.de/de/nav_main/fachgebiete_behandlungsangebote/kinderund_jugendp

sychiatrie/tageskliniken_1/geldern_1/Tagesklinik_Geldern.html [ Klinik am
Geesthof )

https://klinik-bedburg-
hau.lvr.de/de/nav_main/fachgebiete_behandlungsangebote/allgemeine_psyc
hiatrie/tageskliniken/tagesklinik_geldern/tagesklinik_geldern_1.html (
Firstenbergklinik Geldern )

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

|. Angaben zum Krankenhaus

Name LVR-Klinik Bedburg-Hau
Institutionskennzeichen 260510962
Hausanschrift Bahnstr. 6
47551 Bedburg-Hau
Postanschrift Bahnstr. 6
47551 Bedburg-Hau
Telefon 02821/81-1002
E-Mail LVR-Klinik-Bedburg-Hau(@LVR.de
Internet http://www.klinik-bedburg-hau.lvr.de
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Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name I?osition Telefon Fax E-Mail
Anita Tonnesen- Arztliche 02821 /81 - 2000 02821/81 -2098 anita.toennesen-
Schlack Direktorin schlack(@lvr.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Carsten Pflegedirektor 02821/81 - 02821/ 81 - carsten.schmatz@lvr.d
Schmatz 2100 2198 e

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Stephan Lahr  Kaufmannischer 02821 /81 - 02821/ 81 - stephan.lahr@lvr.d
Direktor 1000 1098 e

Il. Angaben zum Standort, iGiber den berichtet wird

Name Firstenbergklinik Geldern
Institutionskennzeichen 260510962
Standortnummer aus dem 772021000
Standortverzeichnis

alte Standortnummer

Hausanschrift Flrstenbergerstrafle 1
47608 Geldern
Postanschrift Flrstenbergerstrafle 1

47608 Geldern

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Beate Chefarztin Kinder- 02821/81- 02821/81- Beate.Linnemann@lvr.d
Linemann und 3400 3498 e

Jugendpsychiatrie
, Psychosomatik

und

Psychotherapie
Anita Cheférztin / 02821/81- 02821/81- anita.toennesen-
Tonnesen- Allgemein 2000 3198 schlack(@lvr.de
Schlack Psychiatrie

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail

Joergen Grell Pflegedienstleiter 02821/81- 02821/81- Joergen.Grell@lvr.d
Erwachsenenpsychiatri 2166 3198 e
e lll
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Name Position Telefon Fax E-Mail

Marion Pflegedienstleiterin 02821/81- 02821/81- Marion.Kleinmanns
Kleinmanns-  Kinder- und 21355 3498 -Klein(@lvr.de

Klein Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und
Psychotherapie

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Stephan Lahr Kaufmannischer 02821/81 - 02821/ 81 - stephan.lahr@lvr.d
Direktor 1000 1098 e

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Landschaftsverband Rheinland
Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer Ja
psychiatrischen Fachabteilung: Besteht eine regionale
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /
Erlduterung
MP01 Akupressur
MP02 Akupunktur
MP03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP0O6 Basale Stimulation
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MPQ09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und
Diabetikerinnen
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie
MP21 Kinasthetik
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /
Erlauterung

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Ful3pflege

MP27 Musiktherapie

MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MP31 Physikalische Therapie/B&adertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Patientinnen sowie Angehdrigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP57 Biofeedback-Therapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP62 Snoezelen

MPé63 Sozialdienst

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte
Personen

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

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlduterung
NMQ02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
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Nr. Leistungsangebot URL Kommentar /
Erlauterung

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer Rooming In/
Allgemeine
Psychiatrie

NMO7 Rooming-in

NMQ9 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Evangelische und
Katholische
Seelsorger
NM49 Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten
NM50 Kinderbetreuung
NMé60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NMé62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung
NMé3 Schule im Krankenhaus
NMé4 Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z. B.
Internet
NMé6 Berlcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen
NMé69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung
Name Mitarbeitende Aufnahmezentrum
Funktion / Aufnahmezentrum
Arbeitsschwerpunkt
Telefon 02821/ 81 - 2244
Fax 02821 /81 - 2291
E-Mail LVR-KlinikBedburg-Hau.Aufnahmebuero(@lvr.de
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A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.

BF02

BFO4

BFO5

BF06

BFO8

BF09

BF10

BF11
BF13

BF14

BF15

BF16

BF17

BF20

BF21

BF22

BF24
BF25
BF26

BF29

Aspekt der Barrierefreiheit

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

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung
fur sehbehinderte oder blinde Menschen
Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
(innen/auflen)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen
und Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung
Ubertragung von Informationen in leicht
verstandlicher, klarer Sprache

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche Mafinahmen fir Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

Besondere personelle Unterstitzung von
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle
Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofle
Hilfsgerate zur Unterstitzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle

Diatische Angebote

Dolmetscherdienste
Behandlungsmaglichkeiten durch
fremdsprachiges Personal

Mehrsprachiges Informationsmaterial tUber das
Krankenhaus
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen
Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 0

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 146
Ambulante Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar / Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt] 4,71

Personal mit direktem 4,71
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 3,3
Stationare Versorgung 1,41

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt] 3,12

Personal mit direktem 3,12
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 2,36
Stationare Versorgung 0,76
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Mafigebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir 40,00
angestelltes Personal

Belegédrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkréfte (gesamt] 5,86

Personal mit direktem 5,86
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,92
Stationare Versorgung 4,94

Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte (gesamt] 3,9

Personal mit direktem 3,9

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 3,38

Stationare Versorgung 0,52

Mafigebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir 38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 1,36
Personal mit direktem 1,36
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 1,18
Stationare Versorgung 0,18

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,47
Personal mit direktem 1,47
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,62
Stationare Versorgung 0,85

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,87
Personal mit direktem 1,87
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung 1,87

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,16
Personal mit direktem 0,16
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,03
Stationare Versorgung 0,13
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,83
Personal mit direktem 1,83
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0,9
1,33

0,29
0,29

0,06
0,23

0

0,26
1,30

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion /
Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des
Gremiums

Peter van Dick

Klinischer-Risikomanager - Leiter Qualitats- und
Risikomanagement

02821 81 1020

0221 8284 2864

peter.vandick@lvr.de

Qualitatslenkungsausschuss (Klinikvorstand, Qualitats-
und Risikomanagement, Personalvertretung)
monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fur

das klinische
Risikomanagement

entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Form eines Lenkungsgremiums bzw.

einer Steuergruppe, die sich

regelmafig zum Thema

Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Risiko-Konferenz (Klinikvorstand, Qualitats- und
Funktionsbereiche Risikomanagement])
Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2.3 Instrumente und Mallnahmen

Nr. Instrument / Mafnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder QM ist seit 1996 eingefiihrt CIRS ist
Risikomanagement-Dokumentation  seit 2012 eingefiihrt Konzept
(QM/RM-Dokumentation] liegt vor Risikomanagement liegt vor
2021-08-01
RMO03 Mitarbeiterbefragungen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die Ja

gemeldeten Ereignisse regelmafig

bewertet?

Tagungsfrequenz halbjahrlich
Umgesetzte Patientenarmbandchen

Veranderungsmalinahmen bzw.
sonstige konkrete Ma3nahmen zur
Verbesserung der
Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum 2011-01-15
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit bei Bedarf

dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Ja
Fehlermeldesystem
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Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig Ja
bewertet?
Tagungsfrequenz andere Frequenz

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes
Fehlermeldesystem
EFO00 Sonstiges kubicum GmbH, Dynamostralle

13, 68165 Mannheim
A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinne

n

Hygienebeauftragte Arzte 3
und hygienebeauftragte

Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der 63
Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Anita Tonnesen-Schlack
Funktion / Arztliche Direktorin
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 02821 81 2000

Fax 02821 81 2098

E-Mail anita.toennesen-schlack(@lvr.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaB3katheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst?
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Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen nein

Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und ja
Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und ja
nach dem Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung ja
aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile
Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei nein
Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen Ja

wurde fur das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 13,00
ml/Patiententag

Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt ja

auch stationsbezogen?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE])

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA] ja
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.htm

U

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass |a
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

Strukturierter Qualitidtsbericht 2020 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 17



Fiirstenbergklinik

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

Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Zusatzangaben

Mafinahme

HMO03 Teilnahme an anderen MRE-Netzwerk Kleve

regionalen, nationalen
oder internationalen
Netzwerken zur
Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO09  Schulungen der monatlich

Mitarbeiter zu
hygienebezogenen
Themen

Kommentar/ Erlduterung

Gesundheitsamt Kleve
Nassauerallee 15-23
47533 Kleve

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes ja

Lob- und Beschwerdemanagement
eingefihrt.

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 fur die Rickmeldung an
die Beschwerdeflhrer oder
Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fir das
Beschwerdemanagement mit
definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

M ja

v Ja
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Ein Patientenflrsprecher oder eine Ja
Patientenflrsprecherin mit

definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemaoglichkeiten ja
existieren

Patientenbefragungen M ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Arbeitsschwerpunkt  Telefon Fax E-Mail
Marion Qualitatsmanagementbeauftragt 02821 0221 Marion.Hillgaertner(@lvr.d
Hillgartner e 811025 8284 e

2864

Patientenflirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunk
t
Wilhelm Ombutsperson 02821 81 1525 wilhelm.fischer@lvr.d
Fischer e

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe  ja - Arzneimittelkommission
oder ein zentrales Gremium, die oder

das sich regelmaflig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fir die eigenstandige Position fur Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Simona Flinterhoff-Dvorak
Funktion / Apothekenleiterin
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 02821 81 2500

Fax 02821 81 2598
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E-Mail Simona.Flinterhoff-Dvorak(@lvr.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 3
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1
Kommentar/ Erlauterung

A-12.5.4 Instrumente und Mallnahmen

Die Instrumente und Mafinahmen 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 Mafinahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie
Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich
konnen bewahrte Mafinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mafinahmen es konkret
umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation der Patientin oder des Patienten
als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese - Verordnung - Patienteninformation

- Arzneimittelabgabe - Arzneimittelanwendung - Dokumentation - Therapieuberwachung
- Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und Mafinahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z. B. beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
der Dokumentation, aber auch bezliglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

Entlassung
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Dargestellt werden konnen insbesondere die Malinahmen 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.

Nr.
ASQ7

Instrument / MaBBnahme
Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Préparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)
Bereitstellung eines oder
mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssystem
e (z. B. Lauer-Taxe, ifap
klinikCenter, Gelbe Liste,
Fachinfo-Service)

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

AS08

ASQ9

AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit Arzneimitteln

AS11 Elektronische Dokumentation
der Verabreichung von

Arzneimitteln
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Nr. Instrument / Mafinahme
AS12  Malinahmen zur Minimierung
von Medikationsfehlern

AS13  MalBinahmen zur Sicherstellung
einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach

Entlassung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

Zusatzangaben
Mafinahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem
einrichtungsuber-
greifenden
Fehlermeldesystem [siehe
Kap. 12.2.3.2)

Erlauterung

Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fur die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines
(ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs
Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaf3 §136C

Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser 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 erfiillen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht

der Gesetzgeber Abschlage vor.

Strukturierter Qualitidtsbericht 2020 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 22



Fiirstenbergklinik

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gem&B § 6 Abs. 3 der Regelungen zu
den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iber eine Notdienstpraxis, die von der  Ja
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf3 § 75 Absatz 1 b Ja
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationdre Pflegesatze)

Name der Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir teilstationére
Organisationseinheit / Pflegesatze)

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Anita Tonnesen-Schlack

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin Erwachsenenpsychiatrie Il
Telefon 02821 /81 - 2000

Fax 02821 /81 - 2098

E-Mail anita.toennesen-schlack(dlvr.de
Strasse / Hausnummer Flrstenbergerstrafle 1

PLZ/Ort 47608 Geldern

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Ja
Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Storungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven
Storungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Storungen
VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen
VPQO7 Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstorungen
VP08 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstorungen
VP10 Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Storungen
VP12 Spezialsprechstunde Trauma, Demenz, Methadon,
Migranten
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-[11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 82

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

F33 47 Rezidivierende depressive Storung

F32 28 Depressive Episode

F20 <4 Schizophrenie

F25 <4 Schizoaffektive Storungen

F23 <4 Akute voriibergehende psychotische Storungen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
9-649 1418 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-626 139 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen

9-607 88 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-980 16 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Allgemeine Psychiatrie

9-984 <4 Pflegebedirftigkeit

B-[11.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Artder Ambulanz Bezeichnungder  Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
AMO2 Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 3,27
Personal mit direktem 3,27
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 2,62
Stationare Versorgung 0,65

Falle je VK/Person

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 2,04
Personal mit direktem 2,04
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,75

Stationare Versorgung 0,29

Falle je VK/Person

Mafigebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir 40,00

angestelltes Personal
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 3,12
Personal mit direktem 3,12
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,92
Stationare Versorgung 2,20

Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 2,30

Personal mit direktem 2,30

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2,29

Stationare Versorgung 0,01

Falle je VK/Person

Mafigebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur 38,50

angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Stationen / eines
Bereichs
PQ10 Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP24 Deeskalationstraining

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
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Psychiatrie und Psychosomatik

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,47
Personal mit direktem 1,47
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,62
Stationare Versorgung 0,85

Falle je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,13
Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,13
Falle je VK/Person
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,83
Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,83

Falle je VK/Person

B-[2].1 Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik [(fiir teilstationire Pflegesatze)

Name der Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fir
Organisationseinheit / teilstationare Pflegesatze)

Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel 3060

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax

Beate Linnemann

Chefarztin Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

02821 /81 - 3400

02821 /81 - 3498
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E-Mail beate.linnemann(@lvr.de
Strasse / Hausnummer Am Geesthof 1

PLZ / Ort 47608 Geldern

URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Ja
Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Storungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven
Storungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstorungen

VP08 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstorungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und
Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Storungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde AufmerksamkeitsDefizitSyndrom
, Cannabisanbus, Trauma, Kinder
psychisch erkrankter Eltern,
Fruhregualtionsstorungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
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Teilstationare Fallzahl b4

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

F32 24 Depressive Episode

F92 14 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

F93 6 Emotionale Storungen des Kindesalters

F90 S Hyperkinetische Storungen

F91 4 Storungen des Sozialverhaltens

F41 <4 Andere Angststorungen

F40 <4 Phobische Storungen

F43 <4 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen

F94 <4 Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

F42 <4 Zwangsstorung

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-696 858 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen

9-656 70 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und
Jugendlichen

9-984 11 Pflegebedurftigkeit

9-983 9 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen,

die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-
Personalverordnung liegen, Kinder- und Jugendpsychiatrie
9-672 <4 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen
1-207 <4 Elektroenzephalographie [EEG]

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Nr. Artder Ambulanz Bezeichnungder  Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO2 Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiarzte und Belegérztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,44
Personal mit direktem 1,44
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,68
Stationare Versorgung 0,76

Falle je VK/Person

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 1,08

Personal mit direktem 1,08

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,61

Stationare Versorgung 0,47

Falle je VK/Person

Mafigebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir 40,00

angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 2,74
Personal mit direktem 2,74
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,74
Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,60
Personal mit direktem 1,60
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 1,09
Stationare Versorgung 0,51

Félle je VK/Person

Mafigebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur 38,50

angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ05 Leitung einer Stationen / eines
Bereichs
PQ10 Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
P24 Deeskalationstraining

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 1,36
Personal mit direktem 1,36
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 1,18
Stationare Versorgung 0,18

Falle je VK/Person

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,87
Personal mit direktem 1,87
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung 1,87
Falle je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,03
Personal mit direktem 0,03
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,03
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,50
Stationare Versorgung 0,50

Falle je VK/Person

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,29
Personal mit direktem 0,29
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,06
Stationare Versorgung 0,23

Falle je VK/Person

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 1,56
Personal mit direktem 1,56
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,26
Stationare Versorgung 1,30

Falle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 § 112 SGB V

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V ("Strukturqualitdtsvereinbarung"”)

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische 4
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, 4
da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre
zuriuckliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 4

(*) nach den ., Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g-ba.de)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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