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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Mérz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mérz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualititsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitétsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhéusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Einleitungstext

Vorwort

Sehr geehrte Interessierte,
sehr geehrte Patient*innen,

der LVR-Klinik Bonn ist es in den 140 Jahren ihres Bestehens gelungen, sich den stindig wechselnden
Rahmenbedingungen im 6ffentlichen Gesundheitswesen anzupassen und sich zu einer modernen psychiatrischen und
neurologischen Fachklinik zu entwickeln.

Unser differenziertes Angebot ist von hoher Fachlichkeit und sozialer Verantwortung gepréigt. Wir bieten eine hohe
medizinische, pflegerische und therapeutische Behandlungsqualitit nach den aktuellen wissenschaftlichen Standards an,
getreu unserem Leitsatz "Qualitdt fiir Menschen".

Neben der Kooperation mit anderen Krankenhdusern legen wir groBen Wert auf eine enge Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzt*innen, weiterversorgenden Einrichtungen und Diensten sowie Selbsthilfeorganisationen, um eine
gute Versorgung der Patient*innen auch nach der Entlassung sicherstellen zu konnen.

Mehr als 25.000 Menschen nahmen im Jahr 2022 die vielféltigen fachlichen Angebote in Anspruch, welche Psychiatrie,
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurologie, Kinderneurologie und ein spezielles Angebot fiir die
Behandlung von Sprachstérungen umfassen.

Um die medizinische und pflegerische Versorgung der Patient*innen in Zukunft wirtschaftlich und auf einem hohen
Qualitédtsniveau zu gewdhrleisten, kommt dem Qualitdtsmanagement eine besondere Bedeutung zu. Unsere
Mitarbeitenden tragen engagiert dazu bei, die hohe Qualitit der Patientenversorgung weiter zu verbessern. Mit unserem
Modellprojekt ,,DynalLIVE* (Dynamische, Lebensnahe, Integrative Versorgung) bieten wir Thnen eine verbesserte
Moglichkeit der Behandlung, ma3geschneidert auf Thre Bediirfnisse.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Thnen unsere Leistungen und Angebote vor. Fiir Thre Anregungen, auch bei
weitergehenden Fragen, stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung. Sprechen Sie uns an. Wir freuen uns auf Sie.

Thr Klinikvorstand der LVR-Klinik Bonn

Einleitung

Die LVR-Klinik Bonn ist einer der grofiten Gesundheitsversorger in der Region und sichert die psychiatrische,
psychotherapeutische und neurologische Versorgung fiir die Bevolkerung der Stadte Bonn und Wesseling sowie des
Rhein-Sieg-Kreises. Fiir die psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen sind wir in der Stadt Bonn, im
Rhein-Sieg-Kreis und Kreis Euskirchen zustandig. Dariiber hinaus sind wir im Kinderneurologischen Zentrum
iiberregional tétig.

Die LVR-Klinik Bonn besteht aus acht Abteilungen mit insgesamt 858 Behandlungsplitzen. Uber 1.600 Mitarbeitende
sorgen sich Tag fiir Tag um das Wohl der Patient*innen.

Unser breit gefachertes Angebot umfasst die stationére, tagesklinische und ambulante Diagnostik und Behandlung von
o Menschen mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen

o Menschen mit Abhédngigkeitserkrankungen
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o psychisch erkrankten Menschen im hoheren Alter (65 Jahre und mehr)
o Kindern und Jugendlichen mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
o Menschen mit neurologischen Erkrankungen

o Kindern und Jugendlichen mit neurologischen Erkrankungen, Entwicklungsstérungen und Behinderungen mit dem
Ziel, vorhandene Entwicklungsmoglichkeiten zu erschlielen

o Kindern mit schweren Sprachentwicklungsverzégerungen
o jugendlichen und erwachsenen Stotternden, bei denen herkdmmliche Therapie fehlgeschlagen sind

o psychisch kranken Straftdtern

Die Behandlung erfolgt in der fiir die jeweilige Erkrankung zustindigen Fachabteilung. Die Abteilungen fiir Psychiatrie
und Psychotherapie arbeiten nach dem Prinzip der internen Sektorisierung, sodass die drei Abteilungen jeweils fiir
bestimmte Teile des gesamten Einzugsgebiets verantwortlich sind. Damit ist es mdglich, eine wohnortnahe
Behandlungskontinuitit zu gewihrleisten und die Zusammenarbeit mit Fach- und Hausérzt*innen sowie Einrichtungen
optimal zu gestalten. Wir legen groBten Wert auf die Kooperation mit anderen Kliniken, niedergelassenen Arzt*innen,
Selbsthilfeorganisationen, ambulanten Diensten und Rehabilitationseinrichtungen, um eine optimale Versorgung unserer
Patient*innen auch nach der Entlassung sicherzustellen.

Um die Schwelle der Inanspruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer Angebote zu senken und dem Prinzip der
wohnortnahen Versorgung Rechnung zu tragen, haben wir stationére, tagesklinische und ambulante Angebote auch in
anderen Versorgungssektoren wie z. B. Meckenheim, Eitorf, Euskirchen und Wesseling eingerichtet.

Wir verstehen uns als Dienstleistende fiir Menschen jeden Alters mit ihren familidren, mitmenschlichen, beruflichen
und sozialen Beziigen. Unsere Aufgabe ist die Erkennung, Heilung bzw. Linderung von Krankheiten oder Leiden und
das Bewahren vor Verschlimmerungen. Im Mittelpunkt all unserer Bemithungen steht hierbei die Wiirde unserer
Patient*innen. Daher legen wir Wert auf eine vertrauensvolle Beziehung.

Im Rahmen unseres Modellprojekts ,,DynalLIVE® bieten wir auf die jeweiligen Bediirfnisse ma3geschneiderte
individuelle Therapieangebote an, die den Gesundungsprozess fordern und gleichzeitig gewihrleisten, dass die
Betroffenen in ihrer heimischen Umgebung verankert bleiben. Das Angebot fiir eine ganzheitliche Behandlung der
seelischen Erkrankung umfasst Therapien im é&rztlichen, psychiatrischen, psychotherapeutischen, pflegerischen,
sozialdienstlichen und ergotherapeutischen Bereich.

Unsere Patient*innen erhalten eine qualifizierte Behandlung nach den aktuell geltenden medizinischen, pflegerischen
und therapeutischen Erkenntnissen sowie mit den modernsten Gerédten. Die Leistungs- und Strukturdaten sind im
nachfolgenden Qualitétsbericht detailliert beschrieben.

Die Zufriedenheit der Patient*innen ist eng mit der Zufriedenheit der Mitarbeitenden verbunden. Daher sind
Qualifizierung, Engagement und Freundlichkeit auf allen Ebenen unverzichtbar. Wir begegnen unseren Mitarbeitenden
mit Offenheit, Respekt und Wertschétzung. In der LVR-Klinik Bonn herrscht eine Arbeitsatmosphaire, in der sich alle
Beschiftigten fachlich und personlich weiterentwickeln und individuell einbringen kénnen. Unser Qualitditsmanagement
ermdglicht und fordert die stédndige Verbesserung unserer Strukturen und Prozesse, um die Qualitit der Behandlung, die
Zufriedenheit der Patient*innnen und Mitarbeitenden sowie die Wirtschaftlichkeit zu erhdhen.

Der vorliegende Qualitétsbericht zeigt, dass Qualitdtsmanagement ein fester Bestandteil der Unternehmenspolitik der
LVR-Klinik Bonn ist. Im Interesse der sich uns anvertrauenden Patient*innen werden in vielen Bereichen
qualitdtssichernde MaBBnahmen durchgefiihrt, um die Behandlungsqualitdt und die Behandlungsergebnisse zu sichern.

Der Triger

Trager der LVR-Klinik Bonn ist der Landschaftsverband Rheinland (LVR), der Verband der rheinischen Stédte und
Kreise, mit Sitz in K6In. Kommunale Angelegenheiten werden in den Gemeinden Nordrhein-Westfalens selbst
verwaltet. Wenn aber Aufgaben, wie z. B. im Gesundheitswesen, iiber die Grenzen von Gemeinden, Stddten oder
Kreisen hinausreichen, tibernimmt in unserer Region der LVR diese Tétigkeiten.

Der LVR erfiillt u. a. Aufgaben der Jugend-, Sozial- und Behindertenhilfe, der Kriegsopferfiirsorge, der
Gewaltopferversorgung, der Hilfe fiir Schwerbehinderte im Arbeitsleben, im Sonderschulwesen sowie in der
psychiatrischen Versorgung. In der Verantwortung des LVR liegen neun psychiatrische bzw. psychotherapeutische
Kliniken mit insgesamt 6.000 stationédren und tagesklinischen Behandlungsplétzen. Jahrlich lassen sich dort etwa
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150.000 Patient*innen stationdr, teilstationir und ambulant behandeln. Als groiter Trager psychiatrischer
Krankenhé&user in der Region wird eine Gestaltungsverantwortlichkeit fiir die gemeindepsychiatrische Versorgung im
Rheinland iibernommen.

Qualitatsbericht

In der Vereinbarung zum strukturierten Qualitétsbericht nach § 136b SGB V (Sozialgesetzbuch, fiinftes Buch) hat der
Gemeinsame Bundesausschuss die Veroffentlichung eines jahrlichen Qualitdtsberichts fiir alle nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhduser beschlossen. Dieser Ausschuss wird von den vier groflen Spitzenorganisationen der
Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen gebildet, nimlich von der Kassenérztlichen und
Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft sowie den Spitzenverbénden der
Deutschen Krankenkassen. Neben diesen vier Triagerorganisationen sind Vertretungen von Patient*innen antrags-
jedoch nicht stimmberechtigt an allen Beratungen beteiligt. Im Jahr 2005 wurde erstmals ein Qualitétsbericht fiir das
Jahr 2004 veroffentlicht. Nun liegt der fiinfzehnte Bericht fiir das Jahr 2022 vor.

Ziel des Qualititsberichts ist, den Patient*innen sowie deren Angehérigen, Krankenkassen und der Arzteschaft einen
Uberblick iiber das Leistungsspektrum und die Leistungsfihigkeit eines Krankenhauses zu vermitteln. Der
Qualitétsbericht schafft damit Transparenz und Vergleichbarkeit der deutschen Krankenhduser. Kostentréger,
zuweisende Arzt*innen sowie Patient*innen bekommen mit dem Werk ein Instrument an die Hand, das ihnen hilft, das
fiir sie richtige Krankenhaus auszuwéhlen. Der Bericht beinhaltet wertvolle Informationen und stellt eine
Entscheidungshilfe bei der Wahl der richtigen Behandlung dar. Der Qualitétsbericht ist zugleich auch ein wichtiges
Instrument zur Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit eines Krankenhauses im schérfer gewordenen Klinikwettbewerb.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Vanessa Wittpohl

Position Stabsstelle Unternehmensentwicklung
Telefon 0228 /551 - 2629

Fax

E-Mail Vanessa. Wittpohl@lvr.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Klaus-Werner Szesik

Position Kaufménnischer Direktor und Vorstandsvorsitzender
Telefon. 0228 /551 -2129

Fax 0228 /551 - 2867

E-Mail klaus-werner.szesik@lvr.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.klinik-bonn.lvr.de

URL fiir weitere Informationen http://www.lvr.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name LVR-Klinik Bonn
Institutionskennzeichen 260530272
Hausanschrift Kaiser-Karl-Ring 20
53111 Bonn
Postanschrift Kaiser-Karl-Ring 20
53111 Bonn
Telefon 0228 /551 -1
E-Mail klinik-bonn@lvr.de
Internet http://www klinik-bonn.lvr.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Prof. Dr. Markus Arztlicher Direktor 0228 /551 -2100 0228 / 551 - 2549
Banger

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Elvira Lange Pflegedirektorin 0228 /551 - 2137 0228 /551 -2147

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Klaus-Werner Szesik  Kaufménnischer 0228 /551 -2129 0228 /551 - 2867
Direktor und

Vorstandsvorsitzender

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name LVR-Klinik Bonn / Tagesklinik Wesseling
Institutionskennzeichen 260530272
Standortnummer aus dem 772179000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer XX
Hausanschrift Bonner Strafle 84
50389 Wesseling
Postanschrift Bonner Straf3e 84
50389 Wesseling

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax
PD Dr. Anke Cheférztin der 0228 /551 - 2247
Brockhaus-Dumke Abteilung fiir

Psychiatrie und

Psychotherapie I

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

E-Mail
markus.banger@lvr.de

E-Mail
elvira.lange@lvr.de

E-Mail
klaus-
werner.szesik@lvr.de

E-Mail
anke.brockhaus-
dumke@lvr.de
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Name Position Telefon

Daniel Heinrichs Pflegedienstleiter der 0228 / 551 - 2202
Abteilung fiir
Psychiatrie und
Psychotherapie 1

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon
Klaus-Werner Szesik  Kaufménnischer 0228 /551 -2129
Direktor und

Vorstandsvorsitzender

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Landschaftsverband Rheinland
Art offentlich

Fax

Fax
0228 /551 - 2867

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat

o Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universtitdt Bonn

E-Mail
daniel.heinrichs@lvr.d
e

E-Mail
klaus-
werner.szesik@lvr.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MP02
MPO03
MPO08
MP11
MP15
MP16

MP17

MP30

MP34

MP35
MP39

MP40

MP42

MP52
MP62
MP63
MP64

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege
Padagogisches Leistungsangebot

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen

und Patienten sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Snoezelen
Sozialdienst
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Kommentar / Erlauterung
Ohrakupunktur nach NADA

z. B. Holztherapie, Metalltherapie,
Maltherapie, Seidenmalerei,
Computergestiitzte Therapie,
Gartentherapie

Alltagsbezogenes bzw. soziales
Kompetenztraining (z. B. Koch-,
Backgruppen, gemeinsame
Mabhlzeiten), Kooperation mit der
Paul-Martini-Schule fiir
schulpflichtige Kinder und
Jugendliche, Freizeitpadagogik,
Kletterwand

z. B. Familiale Pflege, Therapiegruppe
fiir Eltern mit Kindern mit ADHS und
psychoedukative Gruppen und
Elterngruppen fiir Patientinnen und
Patienten mit Essstorungen

z. B. autogenes Training, progressive
Muskelrelaxation nach Jakobsen und
Snoezelen

Beratung und Begleitung durch
fachweitergebildetes Personal,
Starkung der Alltagskompetenzen,
Unterstiitzung des Pflegeprozesses
mithilfe von Pflegediagnosen,
Pflegevisiten

z. B. Vortrége,
Informationsveranstaltungen,
Weihnachtsbasar, Museum fiir
Psychiatriegeschichte "Ver-riickte
Zeiten", Schiilerkongress
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung In der LVR-Klinik Bonn
sind katholische sowie
evangelische

Seelsorger*innen tdtig, die
Patient*innen sowie deren
Angehorige wihrend und
auch nach dem
Klinikaufenthalt begleiten.
Dartiiber hinaus werden
mehrmals pro Woche

katholische und
evangelische Gottesdienste
angeboten.
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NMo66 Beriicksichtigung von besonderen z. B. schweinefleischfreie,
Erndhrungsbedarfen vegetarische oder vegane
Kost
NM69 Information zu weiteren nicht- u. a. groBBer Park mit
medizinischen Leistungsangeboten des vielfaltigen Moglichkeiten
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, zum Spazierengehen,
Tresor, Telefon, Schwimmbad, Caféteria, Teestube,
Aufenthaltsraum) Fitnessraum, Boulebahn,

Schwimmbad, WLAN,
Garten der Erinnerung

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Dr. Petra Briel
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Inklusionsbeauftragte
Telefon 0228 /551 -2125
Fax

E-Mail petra.briel@lvr.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher
Beschriftung
BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstilitzung fiir sehbehinderte Personelle Unterstiitzung im
oder blinde Menschen Bedarfsfall
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 10


mailto:petra.briel@lvr.de

LVR-Klinik Bonn - Behandlungszentrum Wesseling

BF24
BF25

BF26
BF33

BF34

BF40

Aspekt der Barrierefreiheit
Diétische Angebote
Dolmetscherdienste

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrinkungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie Eigenpréasentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO1

FLO3

FL04

FLO09

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Titigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitéten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.

HBO03

Ausbildung in anderen Heilberufen
Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Kommentar / Erliuterung

Schwerpunkt auf Sprach- und
Kulturmittler*innen

Kommentar / Erlduterung

Die Chefarzt*innen Prof. Dr. Banger,
Dr. Schormann, Prof. Dr. Dohmen, PD
Dr. Brockhaus-Dumke, Prof. Dr.
Kiihn, PD Dr. Huys, Dr. Thiemann
und Prof. Dr. Borusiak verfiigen {iber
Lehrauftrdge an verschiedenen
Hochschulen/Universititen im
Rahmen der medinzinischen
Ausbildung.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitdt Bonn bieten wir PJ-
Studierenden eine fachlich vielseitige
Ausbildung in den Féachern
Psychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Neurologie.
Famulaturen werden gerne ermoglicht.
RegelmiBiger Student*innenunterricht
in der LVR-Klinik Bonn.

u. a. Projekte mit der Rechtsmedizin
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn und der Heinrich-
Heine-Universitét Diisseldorf
(KJPPP), Studie zur Erforschung der
Wirksamkeit von
Behandlungsvereinbarungen,
PsychCare - Wirksamkeit
sektoreniibergreifender
Versorgungsmodelle in der Psychiatrie
Die Betreuung erfolgt durch die
habilitierten Chefarzt*innen der
Abteilungen.

Kommentar / Erlduterung

Im Hause werden Auszubildende der
Physiotherapie der Deutschen
Angestellten-Akademie betreut.
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 20
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 142
Ambulante Fallzahl 1080
Fallzahl der stationsédquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)

Kommentar / Erliuterung
Ergotherapeut*innen in der
Ausbildung werden im Rahmen ihres
berufsbegleitenden Praktikums in der
LVR-Klinik Bonn eingesetzt und
unterstiitzt.

In der LVR-Pflegeschule Bonn,
integriert in das Bildungszentrum fiir
Pflegeberufe der LVR-Klinik Bonn,
stehen 150 Ausbildungsplétze fiir
angehende Pflegefachfrauen und -
manner zur Verfiigung.
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,43
Personal mit direktem 2,43
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,90
Stationdre Versorgung 1,53

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,90

Stationdre Versorgung 0,90

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Pflegefachmiinner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,50
Personal mit direktem 3,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 3,50

Pflegefachmiinner B.Sc. und Pflegefachfrauen B.Sc.

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,49
Personal mit direktem 0,49
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,49
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Klinische Neuropsychologen
Anzahl Vollkrifte

0,60
0,60

0,00

0,00
0,60

0,00
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,00
0,00

0,00
0,00

0,33
0,33

0,00

0,00
0,33

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Sozialpiidagogen

Anzahl Vollkrifte

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,30
0,30

0,00

0,00
0,30

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,04
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Personal mit direktem 0,04
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,04

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkrifte 0,29
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,29
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,29

Kommentar/ Erldauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Barbara Bowert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagerin
Telefon 0228 551 2995

Fax 0228 551 3087

E-Mail barbara.bowert@]lvr.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Erweiterter Klinikvorstand und Qualitdtsmanagerin
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Barbara Bowert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagerin
Telefon 0228 551 2995

Fax 0228 551 3087

E-Mail barbara.bowert@lvr.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméfig zum Thema Risikomanagement
austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelméBige Fortbildungs- und
Schulungsmalinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

Zusatzangaben

Konzept Qualitdtsmanagement;
Verfahrensanweisung Dokumentenmanagement;
Risikomanagement-Konzept; Konzept Meldung
von Beinahe-Zwischenfillen

2021-11-16

Verfahrensanweisung Somatisches
Notfallmanagement; Standorte
Notfallausriistungen; Checkliste Notfallkoffer;
Formblatt Notfallmeldebogen; Formblatt
Notfallprotokoll

2021-05-21
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RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM12
RM16

RM18

Instrument / Mainahme
Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege)
Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden
Mafnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenverwechselungen

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Verfahrensanweisung Schmerzmanagement;
Pflegestandard Schmerzmanagement in der Pflege
- akute und chronische Schmerzen; Numerische
Ratingskala

2020-05-04

Pflegestandard Sturzprophylaxe; Formblatt
Sturzerfassung
2022-05-15

Pflegestandard Dekubitusprophylaxe
2022-02-02

Verfahrensanweisung Fixierung/Isolierung in
psychiatrischen Notféllen; Pflegestandard
Betreuung eines fixierten/isolierten Patienten;
Verfahrensanweisung Psychiatrisches
Notfallmanagement

2019-11-19

Verfahrensanweisung Anwenderpflichten fiir
Medizinprodukte; Arbeitsanweisung Aktive
Medizinprodukte - Neubeschaffung,
Inbetriebnahme, Reparatur

2019-06-01

Standard Einsatz von Patientenarmbéndern in der
Neurologie und Gerontopsychiatrie
2020-09-01

Verfahrensanweisung Entlassungsmanagement;
Checkliste Entlassungsplanung;
Verfahrensanweisung Patienteniiberleitung;
Formulare zur Patienteniiberleitung; Formblatt zur
Entbindung von der Schweigepflicht im Rahmen
des Entlasungsmanagements

2021-06-24

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz

Umgesetzte Veranderungsmalnahmen bzw.
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung

der Patientensich

bei Bedarf

U. a. Optimierung der Prozesse rund um die EKG-Anforderung
und -Ableitung im Krankenhaus-Informationssystem (KIS),

erheit Intensivierung der Schulungen rund um das
Trachealkaniilenmanagement insbesondere in der
Einarbeitungsphase, Verbesserung der strukturierten
Kommunikation und Transparenz zwischen den verschiedenen

Berufsgruppen

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme
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Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2021-11-16
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  bei Bedarf

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmifBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF15 PaSIS (Patientensicherheits- und Informationssystem des
Universitatsklinikums Tiibingen)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. Christian Dohmen
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Neurologie
Telefon 0228 551 2155

Fax 0228 551 3085

E-Mail christian.dohmen@lvr.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
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Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschiftsfithrung oder die Hygieneckommission ja
autorisiert?

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 angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiilhrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder nein
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder

anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Héandedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Nein
Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Nein
erhoben?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
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Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen [/ ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
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 ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maflnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System MRSA-KISS

(KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Qualitétssiegel fiir
nationalen oder internationalen Akutkrankenhduser des MRE-
Netzwerken zur Pravention von Netzwerks
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
,Aktion Saubere Hiande* (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jahrlich zusatzlich bei Bedarf und
und Mitarbeiter zu verpflichtende Online-
hygienebezogenen Themen Schulungsangebote

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Silvia Rottland Presse- und 0228 551 2169 0228 551 2867 silvia.rottland@lvr.de
Offentlichkeitsarbeit

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Werner Supp Ombudsperson 0228 551 2921 werner.supp@lvr.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Kerstin Seemann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung der Apotheke
Telefon 0228 551 2288

Fax

E-Mail kerstin.seemann@lvr.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 3
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4
Kommentar/ Erlduterung Die Apotheker*innen verfiigen tiber

folgende weitere Qualifikationen:
Fachapotheker*in fiir klinische
Pharmazie sowie ABS- Expert*innen

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MaBBnahmen zur Foérderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses 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 Maflnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zuséatzlich koénnen bewahrte Mainahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und MaBinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
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verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MafBinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstidndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBBnahmen der Krankenhiuser, 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. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen  Arbeitsanweisung "KIS - Aufnahme,
fiir die Arzneimittel-Anamnese Behandlung, Entlassung (ATD und
PED)"
2019-05-27
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

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

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen Arbeitsanweisung "KIS - Aufnahme,
optimalen Medikationsprozess (z. B.  Behandlung, Entlassung (ATD und
Arzneimittelanamnese — Verordnung — PED)"

Patienteninformation — 2019-05-27
Arzneimittelabgabe —

Arzneimittelanwendung —

Dokumentation —

Therapieliberwachung —

Ergebnisbewertung)
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung

AS07 Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung einer
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
Sonstige

Informationen tliber die Zubereitung
von parenteralen Antiinfektiva,
Informationen zu Teilbarkeit und

Sondengéngigkeit
AS10 Elektronische Unterstiitzung der Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Systemen zur
Patienten mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)

Bestellung und Abgabe
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern MafBnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siche Kap.
12.2.3.2)

andere Mallnahme
Patientenbezogene Abgabe von
Hochrisiko-Arzneimitteln (z. B.
Zytostatika), sowie nur
patientenbezogene Abgabe
bestimmter, im besonderen Malfle
risikobehafteter Arzneimittelgruppen
(z. B. neue orale Antikoagulantien,
potente CYP-Inhibitoren/-Induktoren,
Depot-Préparate)
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushéndigung von

liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen

Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualititsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch
und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofie, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Maflnahmen festzulegen. Dies konnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Ja Deeskalationsschulungen
Interventionsmalinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitidtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemiify §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhéuser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehérde fiir die

Gewibhrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der
Notfallversorgung teilnehmen

14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (geméifl § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt {iber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel o Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesitze) ( 2960 )

Chefirztinnen/-arzte

Name PD Dr. Anke Brockhaus-Dumke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefirztin der Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapie 1

Telefon 0228 /551 -2247

Fax

E-Mail anke.brockhaus-dumke@lvr.de

Strasse / Hausnummer Kaiser-Karl-Ring 20

PLZ / Ort 53111 Bonn

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VP00 Adipositasbehandlung Zusitzlich in Kooperation mit dem
Dreifaltigkeits-Krankenhaus
Wesseling und in Kooperation mit
dem Adipositaszentrum Bonn/Rhein-

Sieg
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstrungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 142
B-[1].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

AMO2 Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

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
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 2,43
Personal mit direktem 2,43
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,90
Stationdre Versorgung 1,53
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 1,80

Personal mit direktem 1,80

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,90

Stationdre Versorgung 0,90

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrafte 3,50
Personal mit direktem 3,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,50
Fille je VK/Person

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,49

Personal mit direktem 0,49

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,49

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,60
Personal mit direktem 0,60
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,60
Fille je VK/Person

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,33
Personal mit direktem 0,33
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,33
Fille je VK/Person

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tétigkeit (gemal3 § 8

Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,30
Personal mit direktem 0,30
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationdre Versorgung 0,30
Fille je VK/Person

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0,04
Personal mit direktem 0,04
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,04
Fille je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V
Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB 'V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV
(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 3
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 35



	Einleitung
	Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	A-2 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
	A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
	A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung
	A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

	A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
	A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
	A-10 Gesamtfallzahlen
	A-11 Personal des Krankenhauses
	A-11.1 Ärzte und Ärztinnen
	A-11.2 Pflegepersonal
	A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
	A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

	A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
	A-12.1 Qualitätsmanagement
	A-12.2 Klinisches Risikomanagement
	A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
	A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
	A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit
	A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

	A-13 Besondere apparative Ausstattung
	A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 SGB V
	14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
	14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
	14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)


	Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
	B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie
	B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
	B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[1].6 Diagnosen nach ICD
	B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[1].11 Personelle Ausstattung
	B-11.1 Ärztinnen und Ärzte
	B-11.2 Pflegepersonal
	B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik


	Teil C - Qualitätssicherung
	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V
	C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung")
	C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V
	C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
	C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien


