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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Bjorn-Ola Fechner

Telefon: 0481/785-1015

Fax: 0481/785-1009

E-Mail: bfechner@wkk-hei.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Martin Blimke
Telefon: 0481/785-1001

Fax: 0481/785-1009

E-Mail: info@wkk-hei.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.westkuestenklinikum.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Westkistenkliniken Brunsbittel und Heide gGmbH

Esmarchstralle 50
25746 Heide
260101865

99
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztlicher Direktor
Dr. med. Urs Nissen
0481/785-1801
0481/785-1809
info@wkk-hei.de

Pflegedirektorin
Sabine Holtorf
0481/785-1151
0481/785-1159
info@wkk-hei.de

Geschaftsfuhrer

Dr. med. Martin Blimke
0481/785-1001
0481/785-1009
info@wkk-hei.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Tagesklinik flr Psychiatrie und Psychosomatik

Lindenstralte 1-3
25746 Heide
260101865

03
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Name:

Art: offentlich

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Arztlicher Direktor
Dr. med. Urs Nissen
0481/785-1800
0481/785-1809
info@wkk-hei.de

Pflegedirektorin
Sabine Holtorf
0481/785-1151
0481/785-1159
info@wkk-hei.de

Geschaftsfuhrer

Dr. med. Martin Blimke
0481/785-1001
0481/785-1009
info@wkk-hei.de

Kreis Dithmarschen

Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO1 Akupressur z. B. Akupressurbehandlung
bei Kopfschmerzen
http://www.westkuestenklinik
um.de

MPO02 Akupunktur Im Bereich der Klinik flr
Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik sowie
der Frauenklink
http://www.westkuestenklinik
um.de

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Zusatzlich spezielles
Angebot im Bereich der
Palliativmedizin
http://www.westkuestenklinik
um.de

MPO0O4 Atemgymnastik/-therapie http://www.westkuestenklinik
um.de

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Babyschwimmen, moderne
Kleinkindern Einrichtung im
angegliederten
Therapiezentrum vorhanden.
http://www.westkuestenklinik
um.de

MP06 Basale Stimulation http://www.westkuestenklinik
um.de

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatung
durch die Klinik fir
Frihrehabilitation und
Geriatrie
http://www.westkuestenklinik
um.de

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Psychoonkologischer
Sterbenden Arbeitskreis,
Palliativmedizin,
Ethikkomitee, Fortbildungen
zu Tod und Sterben,

Zusammenarbeit mit dem
Freundeskreis Hospiz
http://www.westkuestenklinik
um.de

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik http://lwww.westkuestenklinik
um.de

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Medizinische
Trainingstherapie
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MP12

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

MP20

MP21

MP22

MP23

MP24

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und

Diabetikerinnen

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi

e

Manuelle Lymphdrainage

Ausgebildetes Fachpersonal
im Therapeutenteam sowie
in der Pflege
http://www.westkuestenklinik
um.de

Schulung und Beratung von
Erwachsenen und Kindern
mit Diabetes
http://www.westkuestenklinik
um.de

Okotrophologin im Einsatz
(stundenweise)

Gemeinsam mit dem
Sozialen Dienst und dem
therapeutischen Team der
jeweiligen Klinik/Abteilung
erfolgt, soweit notig, eine
Entlassungsplanung in die
hausliche Umgebung, ggf.
unter Einbeziehung von
entsprechenden
Pflegediensten, oder auch in
stationare
Pflegeeinrichtungen.

http://www.westkuestenklinik
um.de

http://www.westkuestenklinik
um.de

Psychotherapie am Pferd

Wird durch ausgebildete
Mitarbeiter angeboten.
http://www.westkuestenklinik
um.de

Eine Urotherapeutin ist
ausgebildet.
http://www.westkuestenklinik
um.de

Angebote bestehen in der
Ergotherapie im Bereich der
Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik. Eine
Kunsttherapeutin ist auch flr
die Palliativstation aktiv.
http://www.westkuestenklinik
um.de

http://www.westkuestenklinik
um.de
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MP25 Massage z. B. Akupunktmassage,
Bindegewebsmassage
http://www.westkuestenklinik
um.de

MP26 Medizinische Ful3pflege http://lwww.westkuestenklinik
um.de

MP27 Musiktherapie Angebot auf der
Palliativstation
http://www.westkuestenklinik
um.de

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Angebot im Bereich der
Palliativversorgung.
http://www.westkuestenklinik
um.de

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie http://www.westkuestenklinik
um.de

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Dem Standort Heide ist das
Bildungszentrum flir Berufe
im Gesundheitswesen
angeschlossen, die
drittgréRte
Bildungseinrichtung fur
Gesundheitsfachberufe in
Schleswig-Holstein.
http://www.westkuestenklinik
um.de

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie z. B. medizinische Bader,
Hydrotherapie,
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder z. B. Krankengymnastik am
Gruppentherapie Gerat / med.
Trainingstherapie
http://www.westkuestenklinik
um.de

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Stressbewaltigungskurse,
Kurse zur
Gewichtsreduktion,
Praventionskurse aus dem
Bereich Bewegung,
Ruckenschulung
http://www.westkuestenklinik
um.de
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MP34

MP35

MP37

MP39

MP40

MP41

MP42

MP44

MP45

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern/Hebammen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

z. B. psychoonkologische
Beratung,
Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Konzentrative
Bewegungstherapie
http://www.westkuestenklinik
um.de

http://www.westkuestenklinik
um.de

Diverse Mitarbeiter in der
Pflege sind als Pain Nurse
ausgebildet.
http://www.westkuestenklinik
um.de

Umsetzung der
Veranderungen nach
Aktualisierung des
Expertenstandards
http://www.westkuestenklinik
um.de

http://www.westkuestenklinik
um.de

Hebammen in der
Nebentatigkeit:
Babymassage,
Beikostinformationskurs,
Babyschwimmen,
Schreiambulanz,
Tragetuchberatung.

http://www.westkuestenklinik
um.de

z. B. Pflegevisiten,
Pflegeexperten, Beratung
durch Brustschwester
http://www.westkuestenklinik
um.de

http://www.westkuestenklinik
um.de

Stomatherapeuten tber
Firma PubliCare

1 Stomatherapeut und 7
Stomaberater am Standort in

Heide
http://www.westkuestenklinik
um.de
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MP47

MP48

MP51

MP52

MP53

MP54

MP55

MP56

MP57

MP59

MPG60

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Orthopadietechniker sind
verfigbar in Kooperation mit
Sanitatshausern. Es besteht
eine enge Kooperatin mit
dem Gesundheitszentrum
Sanitatshaus am Lowen
(GZL), das auch raumlich
am Klinikum angelagert ist
und sehr zeitnah auf akut
auftretende Bedarfe
reagieren kann.
http://www.westkuestenklinik
um.de

http://www.westkuestenklinik
um.de

z. B. spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris
http://www.westkuestenklinik
um.de

beispielsweise Parkinson-
Selbsthilfegruppe, lico
http://www.westkuestenklinik
um.de

Im Bereich der
Palliativmedizin
http://www.westkuestenklinik
um.de

Asthmatrainer in der Klinik
fur Kinder- und
Jugendmedizin
http://www.westkuestenklinik
um.de

Im Bereich der Klinik flr
Kinder- und Jugendmedizin
http://www.westkuestenklinik
um.de

Unter anderem im Bereich
des Betrieblichen
Wiedereingliederungsmanag
ements (BEM)
http://www.westkuestenklinik
um.de

http://www.westkuestenklinik
um.de

http://www.westkuestenklinik
um.de

http://www.westkuestenklinik
um.de
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP63 Sozialdienst Kompletter Service des
Sozialen Dienstes liber den
Pflegestitzpunkt
Dithmarschen. Dieser ist im
Klinikum integriert.
http://www.westkuestenklinik
um.de

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Vortrage,
Informationsveranstaltungen
Uber das Bildungszentrum
http://www.westkuestenklinik

um.de
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Therapien nach Bobath und
Personen Vojta, PNF, Forced-Use-

Therapie, Spiegeltherapie,
Therapie des Facio-Oralen
Traktes (F.O.T.T.),
Therapien nach Perfetti,
Schlucktherapie, Therapie
nach dem Affolter-Model,
Therapie nach Castillo

Morales
MP67 Vojtatherapie fiur Erwachsene und/oder Kinder http://www.westkuestenklinik
um.de
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren http://lwww.westkuestenklinik
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter um.de
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO1 Gemeinschafts- oder http://www.westku
Aufenthaltsraum estenklinikum.de
NM30 Klinikeigene Parkplatze fur Kosten pro Es gibt eine grolRe
Besucher und Stunde maximal: Anzahl von
Besucherinnen sowie 0.50€ kostenfreien
Patienten und Patientinnen ’ Parkplatzen flr
Kosten pro Tag das
maximal: Westklistenkliniku
m Heide fiir
s Mitarbeiter und
Patienten.
NM36 Schwimmbad/Bewegungsba http://www.westku
d estenklinikum.de
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Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NM64 Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NMO7 Rooming-in http://www.westku  Seelsorgerliche
estenklinikum.de Begleitung der
Patienten,

Angehorigen und
Mitarbeitern wird
angeboten

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst http://www.westku
fur Patienten und estenklinikum.de
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

NM42 Seelsorge http://www.westku  Seelsorgerliche
estenklinikum.de Begleitung der
Patienten,
Angehorigen und
Mitarbeitern wird
angeboten

NM49 Informationsveranstaltungen http://www.bildung Es gibt ein sehr
fur Patienten und szentrum-wkk.de  umfangreiches
Patientinnen Angebotsspektru

m von
Informationsveran
staltungen, die
Uber das
angegliederte
Bildungszentrum
fur Berufe im
Gesundheitswese
n (BBG)
koordiniert und
gestaltet werden.

NM60 Zusammenarbeit mit http://www.westku
Selbsthilfeorganisationen estenklinikum.de
NM65 Hotelleistungen http://www.westku  http://www.westku

estenklinikum.de estenklinikum.de/i
ndex.php?id=79
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NM66 Berucksichtigung von Angebote flr http://www.westku
besonderen besondere estenkliniken.de
Ernahrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh
(im Sinne von nheiten:
Kultursensibilitat) www.westkuesten
kliniken.de
NM67 Andachtsraum http://www.westku  Ein Andachtsraum

estenklinikum.de sowie ein Raum
der Stille steht zur
Verfligung

NM68 Abschiedsraum

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar __|

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer http://www.westku  Die Klinik fur
estenklinikum.de/i  Kinder- und
ndex.php?id=25 Jugendmedizin

bietet 10 Zimmer
in der "Mutter -
Kind - Einheit" an.
Bei Bedarf auch
mehr.

Die Belegung
dieser Zimmer
kann mit dem
Chefarztsekretaria
t oder den
Leitenden
Pflegekraften
abgesprochen
werden.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen
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BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial GUber das Krankenhaus

BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung) im
Krankenhaus

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfie
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrélRe:
Schleusen, OP-Tische

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF27 Beauftragter und Beauftragte fir Patienten und Patientinnen
mit Behinderungen und fir ,Barrierefreiheit*

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

N
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Aspekte der Barrierefreiheit

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Aspekte der Barrierefreiheit
BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Aspekte der Barrierefreiheit

BFO1 Beschriftung von Zimmern in Blindenschrift
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
BF04 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatetische Angebote

>

-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

a
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 0
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 186

Ambulante Fallzahl: 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-111 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

—_

Personal in der stationaren Versorgung

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,98

Personal mit direktem 1,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,98

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen
Anzahl (gesamt) 1,31

Personal mit direktem 1,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,31

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,82
Personal mit direktem 1,82

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,82

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 1,79

Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,79
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,82

Personal mit direktem 1,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,82

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl (gesamt) 1,31

Personal mit direktem 1,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,31

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 1,79

Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,79
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Qualitdtsmanagementbeauftragter, Medzinisches

Qualitdtsmanagement, Qualitatssicherung, Zertifizierungen, klinisches

Risikomanagement, Critical Incident Reporting System (CIRS)
Beschwerdemanagement , Interne Audits, Befragungen,

Innerbetriebliches Vorschlagswesen, Qualitatsbericht
Bjorn-Ola Fechner

0481/785-1015

0481/785-1021

bfechner@wkk-hei.de

RegelmaRige Qualiatsgesprache mit allen verantwortlichen Personen

quartalsweise

Klinischer Risikomanager
Max Ole Stocken
0481/785-1252
0481/785-1021
info@wkk-hei.de

Ja

Geschaftsfiihrung
Krankenhausdirektorium
Risikokoordinator

Risikomanager
Risikobeauftragte
halbjahrlich

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- VA Risikomanagement ID
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor 656 vom 06.06.2019
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Verhalten bei hausinternen
Notfallen Heide ID: 480 vom
01.12.2017
RMO05 Schmerzmanagement Schmerzmanagement ID:
1868 vom 26.03.2018
RMO06 Sturzprophylaxe 1 Leitlinie zum
Expertenstandard
Sturzprophylaxe ID 1698
vom 15.03.2018
RMOQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Pflegeleitlinie
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe ID
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) 1743 vom 21.03.2018
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen  Freiheitsentziehende
MaRnahmen bei Patienten
ID 552 vom 12.12.2017
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Meldung Vorkommnis
Geraten Medizinprodukte ID 630 vom
13.05.2019
RM10 Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren TumorkonferenzenMortalitat
Fallbesprechungen/-konferenzen s- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenQualitatszir
kelTreffen der
Qualitatsmanagementbeauftr
agten 6K KilinikVerbund
Schleswig-HolsteinTreffen
der CIRS Arbeitsgruppe 6K
KlinikVerbund Schleswig-
Holsteinlnitativ Reviews
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Pravention
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust Eingriffsverwechselung 1D
627 vom 03.06.2019
RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger OP-

Befunde

Vorbereitungschecklisten 1D
4140, 4127 vom 28.03.2019
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Pravention von
Patientenverwechselungen Eingriffsverwechslungen 1D
627 vom 03.06.2019

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung Narkoseprotokoll ID18262
vom 14.10.2019

RM18 Entlassungsmanagement Dienstanweisung
Entlassungsmanagement

ID:528 vom 06.01.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MafRnahmen: Folgende konkrete Maflinahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit sind erfolgt:
*Verfahrensanweisung Medikamentengabe
*Sensibilisierung der MA + Anschaffung von Halterungen und einer
Schutztasche fir die
Sauerstoffflaschen
*Schulungen fir die Anasthesisten (Umgang mit dem Perfusor)

*Verfahrensanweisung Notsectio (der Prozess wurde abgeandert)
*Beschaffung 2 neuer Rollstiihle

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 11.04.2016
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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m Erlauterung

EFO00 6K-AG CIRS (CIRS Arbeitsgruppe des 6K-Klinikverbundes Schleswig-Holstein)

EF01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

A123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Krankenhaushygiene-Infektiologie-Antibiotic-Stewardship-Expertin
Titel, Vorname, Name: Dr.med. Christiane Sause
Telefon: 0481/785-1662
Fax: 0481/785-1509
E-Mail: csause@wkk-hei.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Beratende

Krankenhaushygienikerin
/ Medizinische

Mikrobiologin
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 8 seit Installation der
Hygienekommission
Hygienefachkrafte (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 4
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

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

S
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 7,68
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 0
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

ja

ja

ja

ja

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO1 Offentlich zugangliche Berichterstattung zu http://www.westku
Infektionsraten estenklinikum.de
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD_KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von -
nosokomialen Infektionen ITS_KISS
MRSA_KISS
NEO_KISS
OP_KISS
STATIONS_KISS
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Hybase der Firma
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Cymed AG
von nosokomialen Infektionen DEVICE-KISS
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne
Hande“ (ASH) Zertifikat)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen

Themen

[[http://www.westk
uestenklinikum.de

1l

[[http://www.westk
uestenklinikum.de

1l

[[http://www.westk
uestenklinikum.de

1l

[[http://www.westk
uestenklinikum.de

1l

[[http://www.westk
uestenklinikum.de

1l
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen

durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Position: Mitglied im Beschwerdeteam
Titel, Vorname, Name: Nils Dreier

Telefon: 0481/785-4444

Fax: 0481/785-1021

E-Mail: anregung@wkk-hei.de
Position: Mitglied im Beschwerdeteam
Titel, Vorname, Name: Doris Kabir

Telefon: 0481/785-4444

E-Mail: anregung@wkk-hei.de
Position: Mitglied im Beschwerdeteam
Titel, Vorname, Name: Svenja Bornholt

Telefon: 0481/785-4444

E-Mail: anregung@wkk-hei.de

http://www.westkuestenklinikum.d
e

siehe hierzu Dokument
"VA.Z.WKK.012-1 Ablauf
Beschwerdemanagement"

http://www.westkuestenklinikum.d
e

http://www.westkuestenklinikum.d
e

http://www.westkuestenklinikum.d
e

Postalisch mdglich oder per Mail
an anregung@wkk-hei.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: http://www.westkuestenklinikum.de

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Leitender Apotheker

Titel, Vorname, Name: Matthias Klein

Telefon: 04331/200-7700

E-Mail: matthias.klein@imland.de
Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 7
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses 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 MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MafRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

17353 Verfahrensanweisung zum Umgang mit Arzneimitteln vom 01.10.2019

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

17353 Verfahrensanweisung zum Umgang mit Arzneimitteln vom 01.10.2019

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiur 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
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja verfigbar am Standort
(X) Gefaldarstellung Heide Esmarchstr. 50

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja verfigbar am Standort
(CT) Querschnitt mittels Heide Esmarchstr. 50

Roéntgenstrahlen
(X)

AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja verfigbar am Standort
egerat (EEG) Heide Esmarchstr. 50
(X)

AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja verfugbar am Standort
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Heide Esmarchstr. 50
(X) (Dialyse)

AA15 Gerat zur nein verfigbar am Standort
Lungenersatztherapie/- Heide Esmarchstr. 50
unterstutzung
(X)

AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur keine_Angab verfiigbar am Standort
erapiegerat Gewebezerstérung e_erforderlic Heide Esmarchstr. 50

mittels h
Hochtemperaturtechnik

AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja verfugbar am Standort

aph (MRT) mittels starker Heide Esmarchstr. 50
Magnetfelder und

(X) ;
elektro-magnetischer
Wechselfelder

AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fir die keine_Angab verfligbar am Standort
weibliche Brustdriise e_erforderlic Heide Esmarchstr. 50
h

AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren keine_Angab verfiigbar am Standort
Emissionscomputertom unter Nutzung eines e_erforderlic Heide Esmarchstr. 50
ograph (SPECT) Strahlenkorperchens h

AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab verfugbar am Standort
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic Heide Esmarchstr. 50

Entdeckung h
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,

z.B. Lymphknoten

AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung keine_Angab verfligbar am Standort
ssung/Urodynamischer e_erforderlic Heide Esmarchstr. 50
Messplatz h
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja verfigbar am Standort
Beatmung von Fruh- t mit dauerhaft Heide Esmarchstr. 50
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck

AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung keine_Angab verfiigbar am Standort
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer e_erforderlic Heide Esmarchstr. 50
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im h

Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

AA47 Inkubatoren Gerate fur Frih- und ja verfugbar am Standort
Neonatologie Neugeborene Heide Esmarchstr. 50
(X) (Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angab verfiigbar am Standort
Spiegelgerat zur e_erforderlic Heide Esmarchstr. 50
Darmspiegelung h
AAS57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine_Angab verfligbar am Standort
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung e_erforderlic  Heide Esmarchstr. 50
Thermoablationsverfahr mittels h
en Hochtemperaturtechnik
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fiir teilstationare
Pflegesatze)

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fiir teilstationare
Pflegesitze)"

Fachabteilungsschlissel: 3160

Art: Psychosomatik/Psyc

hotherapie/Tageskli
nik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Chefarzt Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychosomatik
Dr. med. Thomas Birker
0481/785-2001

Fax: 0481/785-2009
E-Mail: info@wkk-hei.de
Anschrift: Esmarchstr. 50
25746 Heide
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 33


info@wkk-hei.de

-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Tagesklinik flr Psychiatrie und Psychosomatik

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 186
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Institutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar:

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,98
Personal mit direktem 1,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,98

Falle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,31
Personal mit direktem 1,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,31
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,82
Personal mit direktem 1,82

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,82

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 1,79

Personal mit direktem 1,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,79
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

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

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 1
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-207.0
3-035

3-200
3-800
3-820
9-607

9-649.0

9-649.10

9-649.11

9-649.12

9-649.13

9-649.14

9-649.15

9-649.16

9-649.20

9-649.25

9-649.26

9-649.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

4

199

(Datenschutz)

446

192

89

107

30

(Datenschutz)

191

(Datenschutz)

279

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Native Computertomographie des Schadels
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche
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mm Bezeichnung

9-649.31

9-649.32

9-649.33

9-649.34

9-649.40

9-649.41

9-649.42

9-649.46

9-649.50

9-649.51

9-649.52

9-649.53

9-649.54

9-649.57

9-649.58

30

616

28

(Datenschutz)

131

74

20

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.59

9-649.60

9-649.61

9-649.62

9-649.63

9-649.64

9-649.65

9-649.66

9-649.67

9-649.68

9-649.69

9-649.6a

9-649.6b

9-649.6e

9-649.70

(Datenschutz)

110

181

180

173

115

68

38

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

379

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 14 bis 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche
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9-649.71

9-649.72

9-649.73

9-649.74

9-649.75

9-649.76

9-649.77

9-649.78

9-649.80

9-649.81

9-649.82

9-649.83

9-649.84

9-649.85

9-649.86

28

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

149

188

185

148

112

52

30

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.87

9-649.88

9-649.89

9-649.8a

9-649.8b

9-649.8¢

9-649.8d

9-649.8e

9-649.8h

9-980.5

9-981.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

125

74

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 12 bis 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 13 bis 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 14 bis 15
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 17 bis 18
Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische
Behandlung)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S6 (Tagesklinische
Behandlung)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

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

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

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