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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

LWL-Klinik Lengerich - Hauptportal

Einleitungstext

Sehr geehrte Damen und Herren,

die LWL-Klinik Lengerich ist ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik mit insgesamt
373 vollstationdren Betten und teilstationdren Pldtzen im LWL-PsychiatrieVerbund.

Mit fiinf spezialisierten psychiatrischen und psychotherapeutischen Abteilungen am Standort in Lengerich, einer
allgemeinpsychiatrischen Abteilung am Standort in Rheine (am Jacobi-Krankenhaus) sowie den Tageskliniken in
Steinfurt-Borghorst und in Ibbenbiiren bietet die Klinik fiir die Biirgerinnen und Biirger wohnortnahe stationére,
teilstationdre und ambulante Behandlungsangebote.

Ein speziell auf die Bediirfnisse horgeschidigter psychisch- bzw. suchterkrankter Menschen zugeschnittenes
Behandlungsangebot ist iiberregional ausgerichtet. Dieses Angebot wird in Deutschland nur von zwei Kliniken
vorgehalten.

Als qualifizierter Dienstleister im Gesundheitswesen ist es unser Ziel, den PatientInnen eine moderne, evidenzbasierte
und wohnortnahe Gesundheitsversorgung anzubieten. Die hohe Fachkompetenz der gut ausgebildeten MitarbeiterInnen,
sowie eine umfassende Begleitung und Betreuung sind die Basis einer hochwertigen Behandlung.

Eine enge Zusammenarbeit der verschiedenen Fachdisziplinen, eine gute Kooperation mit den niedergelassenen
Arztlnnen, den Krankenhiusern der Region sowie den iibrigen Einrichtungen im Gesundheitswesen und im sozialen
Bereich bilden das Netzwerk, das eine optimale Versorgung gewahrleistet. Zusétzlich bieten wir ambulante Pflege nach
SGB V, stationdre Pflege nach SGB XI im LWL-Pflegezentrum Lengerich und ambulante sowie stationire
weiterfithrende Hilfen nach SGB XII im LWL-Wohnverbund Lengerich.

Die moderne Einrichtung und Ausstattung unserer Abteilungen und die weitlaufige Parklandschaft, die zu Entspannung
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und sportlichen Aktivitdten einladt, unterstiitzen den Behandlungsprozess und erhohen das Wohlbefinden.
Selbstversténdlich kdnnen Sie neben der Unterbringung in Mehrbettzimmern auch die Wahlleistung 1- und 2-
Bettzimmer in Anspruch nehmen.

Den steigenden Anforderungen im Gesundheitswesen stellen wir uns mit zukunftsorientierten Konzepten, einem seit
2008 nach KTQ zertifizierten Qualitditsmanagement und dem stetigen Vergleich mit anderen Leistungsanbietern.

Wir mochten Thnen mit diesem Qualititsbericht einen umfassenden Uberblick iiber unser Leistungsspektrum, unsere
Leistungsfahigkeit und unser Qualititsmanagement vermitteln.

Dr. med. Christos Chrysanthou, Arztlicher Direktor
Thomas VoB3, Kaufménnischer Direktor
Mechthild Bischop, Pflegedirektorin

Lengerich, im November 2019

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Dr. sc. hum Andrea Lippold
Position QMB

Telefon 05481/ 12 - 244

Fax 05481 /12 -326

E-Mail andrea.lippold@lwl.org

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Thomas Vof3

Position Kaufménnischer Direktor

Telefon. 05481 /12 -223

Fax 05481/12-482

E-Mail thomas.voss@lwl.org
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.lwl-klinik-lengerich.de
Weitere Links

o http://www.lwl-klinik-lengerich.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name

Institutionskennzeichen

Standortnummer
Hausanschrift

Postfach

Internet

LWL-Klinik Lengerich
260550858

99

Parkallee 10

49525 Lengerich

1620

49516 Lengerich
http://www.lwl-klinik-lengerich.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name

Dr. med. Christos

Chrysanthou

Position Telefon Fax E-Mail
Arztlicher Direktor 05481/12-212 05481 /12 - 484 c.chrysanthou@lwl.or
g

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name

Mechthild Bischop

Position Telefon Fax E-Mail
Pflegedirektorin 05481 /12 -377 05481 /12 - 485 m.bischop@lwl.org

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name

Heinke Falkenstein-

Sorg

Thomas Vo3

Position Telefon Fax E-Mail
Kaufmaénnische 05481/12-223 05481 /12 -482 h.falkenstein-
Direktorin bis sorg@lwl.org
30.09.2019

Kaufménnischer 05481 /12 -223 05481 /12 - 482 thomas.voss@lwl.org
Direktor seit

01.10.2019

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name
Art

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhéduser mit einer psychiatrischen Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO1
MP02
MPO03
MP04
MPO08
MP09
MP10
MP11
MP13
MP14
MP15
MP16
MP17

MP21
MP22
MP23
MP24
MP25
MP26
MP27
MP29
MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP37
MP39

MP40
MP42
MP48
MP51
MP52
MP53
MP56
MP59

MP62
MP63
MP64
MP65
MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupressur

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Diét- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinésthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fupflege

Musiktherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Priaventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Wirme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erlauterung
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar /
Erliuterung
NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NMI11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

NM30 Klinikeigene Parkplétze fiir 0,00 EUR pro Stunde
Besucher und Besucherinnen (max)

sowie Patienten und Patientinnen 0,00 EUR pro Tag
NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patienten und Patientinnen sowie
Besucher und Besucherinnen
durch ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen
NM42 Seelsorge
NM48 Geldautomat

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen
NM62 Schulteilnahme in externer Schule/

Einrichtung
NM66 Beriicksichtigung von besonderen Vegane und
Erndhrungsgewohnheiten (im vegetarische Kiiche
Sinne von Kultursensibilitét) Schweinefleischfreie
Kiiche indische Kiiche
NM67 Andachtsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder
Ahnliches
BFO07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF12 Gebirdendolmetscher oder Gebédrdendolmetscherin Im Behandlunsgzentrum fiir Gehorlose

sind alle Therapeuten
gebidrdensprachlich ausgebildet
(integriertes Setting), so dass externe
Dolmetscher nur in Ausnahmen
gebraucht werden.
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe (UbergroBe,
elektrisch verstellbar)

BF20 Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe: z.B.
Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe, z.B.
Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

BF24 Didtetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte Kommentar / Erliuterung
wissenschaftliche Téitigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitéten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlduterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 373

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationére Fallzahl 4540
Teilstationdre Fallzahl 445
Ambulante Fallzahl 22137
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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) 71,11
Personal mit direktem 71,11
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 8,76
Stationdre Versorgung 62,35

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 39,24

Personal mit direktem 39,24

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 15,7

Stationdre Versorgung 23,54

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
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 200,81
Personal mit direktem 200,81
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne dircktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 200,81

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 25,63
Personal mit direktem 25,63
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 25,63

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,06
Personal mit direktem 3,06
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,06

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,42
Personal mit direktem 2,42
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 2,42

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,59
Personal mit direktem 2,59
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,59

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 15,99
Personal mit direktem 15,99
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 12,07
Stationdre Versorgung 3,92

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom Psychologen
Anzahl Vollkrifte 2,04
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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

2,04

0,47
1,57

4,19
4,19

0

1,22
2,97

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
Stationdre Versorgung

Physiotherapeuten

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

Sozialpidagogen

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

5,88
5,88

0

0
5,88

20,66
20,66

03
20,36

4,12
4,12

4,12

18,29
18,29

0

2,65
15,64

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Diiitassistent und Diétassistentin (SP04)
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Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis

Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05S)
19,54

19,54

0

0,3

19,24

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin (SP13)
3,43

343

0

0

3,43

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15)

_—0 O =

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
4,12

4,12

0

0

4,12

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)
2,04

2,04

0
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis

0,47
1,57

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische
Psychotherapeutin (SP24)

3,44

3,44

0

1

2,44

Sozialpiddagoge und Sozialpidagogin (SP26)
17,43

17,43

0

1,94

15,49

Gymnastik- und Tanzpidagoge/ Gymnastik- und
Tanzpidagogin (SP31)

3,25

3,25

0

0

3,25

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta (SP32)

2,51

2,51

0

0

2,51

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin
(MTLA) (SP55)

2,01

2,01
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Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,01

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in
Ausbildung wihrend der praktischen Tétigkeit (geméafl3
§ 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG) (SP58)

Anzahl Vollkréfte 5,89
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 5,89
Personal ohne direktes Beschéiftigungsverhéltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 5,89

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

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Dr. sc. hum. Andrea Lippold
QMB

05481 12 244

05481 12 326
a.lippold@lwl.org

QM-Lenkungsgruppe ist Teil der halbjahrlichen Klinikkonferenz. Dort werden
die strategischen Entscheidungen beraten. Alle Chefarzt/Innen und
Abteilungsleiter sind vertreten. Die Betriebsleitung entscheidet bei operativen
Themen zeitnah (14-tigig).

andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das
klinische Risikomanagement
Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.2.2 Lenkungsgremium

eigenstindige Position fiir Risikomanagement

Dr. med. Bernward Siegmund
Chefarzt

05481 12 186

05481 12 420
b.siegmund@lwl.org

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 Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Alle SOP, VA, AA und sonstigen Dokumente des
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- QM und RM werden in einem
Dokumentation) liegt vor Dokumentenmanagementsystem gelenkt. Die

jeweils aktuelle Version ist fiir alle Mitarbeiter
sichtbar, frithere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die Aktualisierung
vorhandener Dokumente erfolgt kontinuierlich.
2017-12-31

RMO02 RegelmaBige Fortbildungs- und

Schulungsmafinahmen
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RMO6

RMO7

RMO8

RMO09

RM12
RM18

Instrument / Mainahme
Klinisches Notfallmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentzichenden
MafBnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Alle SOP, VA, AA und sonstigen Dokumente des
QM und RM werden in einem
Dokumentenmanagementsystem gelenkt. Die
jeweils aktuelle Version ist fiir alle Mitarbeiter
sichtbar, frithere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die Aktualisierung
vorhandener Dokumente erfolgt kontinuierlich.
2017-12-31

Alle SOP, VA, AA und sonstigen Dokumente des
QM und RM werden in einem
Dokumentenmanagementsystem gelenkt. Die
jeweils aktuelle Version ist fiir alle Mitarbeiter
sichtbar, frithere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die Aktualisierung
vorhandener Dokumente erfolgt kontinuierlich.
2017-12-31

Alle SOP, VA, AA und sonstigen Dokumente des
QM und RM werden in einem
Dokumentenmanagementsystem gelenkt. Die
jeweils aktuelle Version ist fiir alle Mitarbeiter
sichtbar, frithere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die Aktualisierung
vorhandener Dokumente erfolgt kontinuierlich.
2017-12-31

Alle SOP, VA, AA und sonstigen Dokumente des
QM und RM werden in einem
Dokumentenmanagementsystem gelenkt. Die
jeweils aktuelle Version ist fiir alle Mitarbeiter
sichtbar, frithere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die Aktualisierung
vorhandener Dokumente erfolgt kontinuierlich.
2017-12-31

Alle SOP, VA, AA und sonstigen Dokumente des
QM und RM werden in einem
Dokumentenmanagementsystem gelenkt. Die
jeweils aktuelle Version ist fiir alle Mitarbeiter
sichtbar, frithere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die Aktualisierung
vorhandener Dokumente erfolgt kontinuierlich.
2017-12-31

Alle SOP, VA, AA und sonstigen Dokumente des
QM und RM werden in einem
Dokumentenmanagementsystem gelenkt. Die
jeweils aktuelle Version ist fiir alle Mitarbeiter
sichtbar, frithere Versionen werden im
Hintergrund archiviert. Die Aktualisierung
vorhandener Dokumente erfolgt kontinuierlich.
2017-12-31
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméBig bewertet?

Tagungsfrequenz andere Frequenz

Umgesetzte Veranderungsmalinahmen bzw. Die Mallnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit werden
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung im KTQ-Prozess detailliert beschrieben.Schwerpunkte sind med.
der Patientensicherheit Notfallmanagement, Schutz vor Eigen- und Fremdgefahrdung,

Hygienemanagement und Arzneimittelvergabe.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf
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 regelmifBlig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz halbjéhrlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenirztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesérztekammer, Kassenérztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 extern, beratend titig
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 2

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 22

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Christos Chrysanthou
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 05481 12212

Fax 05481 12 484

E-Mail c.chrysanthou@lwl.org

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefidfikatheterassoziierter Infektionen
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Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern?
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit

Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe

Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Steriler Kittel

Anwendung weiterer Hygienemaflnahmen: Kopfhaube

Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Mund-Nasen-Schutz

Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriles Abdecktuch

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiilhrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen (Min/Max)
Ist eine Intensivstation vorhanden?

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

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

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

?

Nein
Ja

ja
ja
ja
ja
“1ja
ja
1 ja
ja
ja
v Ja

“ja

] Ja
1ja
ja

trifft nicht zu

vl Ja

ja
ja
ja
ja

nein

ja

vl Ja

10/ 11,2 ml/Patiententag
Nein

ja
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Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten ja
und Patientinnen 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 regelmiBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen STATIONS-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Teilnahme am EurHealth-1Health
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»Aktion Saubere Hiande* (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Kommentar/ Erlduterung

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Krankenhaustréger sollen nach gesetzlichen

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

Vorgaben Vorkehrungen fiir dieEntgegennahme
und Bearbeitung von Beschwerden durch eine
unabhéngigeStelle treffen.Diese Aufgabe wird
beim Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
bereitsseit 1979 von fachkundigen Biirgerinnen
und Biirgern in einem politischenGremium
wahrgenommen. Die Arbeit der
Beschwerdekommission istunabhéingig.
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Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

o Die Beschwerdekommission des LWL nimmt
alle Beschwerden und Anliegenvon Patienten
und Patientinnen, Bewohnern und
Bewohnerinnen, derenAngehdrigen,
gesetzlichen Betreuern und Betreuerinnen sowie
anderenInteressierten entgegen. Sie legt Wert
auf das personliche Gesprich mit
denbetroffenen Personen, um so moglichst
schnell gemeinsam vor Ort eineLdsung zu

finden.
Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja Fiir kritische Riickmeldungen stehen die
Patientenfiirsprecherin mit definierten Vorgesetzten bzw. die Betriebsleitungjederzeit zur
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt Verfligung.
Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren Ja - h.winnemoeller@Iwl.orgTel. 0251 591 6806

o http://www.lwl.org/LWL/Gesundheit/
psychiatrieverbund/K/klinik lengerich/wir-
ueber-uns/beschwerdekommission_Iwl le

Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Annika Lier Sekretariat Arztlicher 05481 12 212 05481 12 484 alier@lwl.org
Direktor

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Heiko Winnemoller ~ Ansprechpartner LWL 0251 591 6806 0251 591 6595 h.winnemoeller@lwl.o
Beschwerdekommissi g
on

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Maflnahmen zur Gewéhrleistung 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 Mallnahmen 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 — Arzneimittelkomission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die eigenstindige Position fiir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Dr. med. Christos Chrysanthou

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 05481 12 212

Fax 05481 12 484

E-Mail c.chrysanthou@lwl.org
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal
Kommentar/ Erlduterung

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

0

0

Kooperation mit der Apotheke der
LWL-Klinik Dortmund

Die Instrumente und MaBinahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationéiren 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. Zusétzlich kdnnen bewahrte Mafinahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Nr.
ASO01

AS02

ASO03

AS04

ASO05

AS06

AS08

AS10

AS11

Instrument / Mafinahme

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu AMTS bezogenen Themen

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

Verwendung standardisierter Bogen fiir die
Arzneimittel-Anamnese

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

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

SOP zur guten Verordnungspraxis

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

Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der Verabreichung
von Arzneimitteln

Zusatzangaben

Aufnahmebdgen der Abteilungen
2018-10-01

Medikamentenmanagement Konzept,
Patientensicherheit Konzept

Antibiotoka-Konzept, Kittelkarte Antibiotika-
Verordnung, Psychopharmaka-Verordnung in den
entsprechenden Leitlinien

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

Sonstige elektronische Unterstiitzung (bei z.B.
Bestellung, Herstellung, Abgabe)

SW fiir die Versorgung mit Substitutionsmitteln in
der Ambulanz
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Nr.
AS12

AS13

Nr.

AAO08

AA10

AA22

Instrument / Mafinahme
Mafinahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zusatzangaben

Fallbesprechungen

MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

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

Aushéndigung von arzneimittelbezogenen
Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs
Aushindigung von Patienteninformationen zur
Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

andere Maflnahme Standard

Entlassmanagement
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerit (EEG)
Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Nein
raph (MRT) starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
Positronenemissionsto Schnittbildverfahren in der Nein

AA26

mograph (PET)/PET-

CT

Computertomographie moglich

Nuklearmedizin, Kombination mit
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Standorte 01,02)

Name der Organisationseinheit / Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Standorte 01,02)
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900

Art der Abteilung Hauptabteilung

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

o Psychosomatik/Psychotherapie ( 3100 )

o Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fiir teilstationire Pflegesétze)
(3160)

Chefirztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Christos Chrysanthou

Arztlicher Direktor, Chefarzt Psychotherapie und
Psychosomatik

05481/12-212

05481/12-484

c.chrysanthou@lwl.org

Parkallee 10

49525 Lengerich

http://lwl-klinik-lengerich.de

Dr. med. Jorg Wittenhaus

Chefarzt Psychiatrie und Psychotherapie Abtl. Rheine
05971/91279 - 100

05971/91279 - 111

rheine@lwl.org

Horstkamp 12

48431 Rheine

http://lwl-klinik-lengerich.de

Dr. med. Susanne Biermann
Chefarztin Gerontopsychiatrie
05481/12-230

susanne.biermann@lwl.org
Parkallee 10

49525 Lengerich
http://Iwl-klinik-lengerich.de

Dr. med. Bernward Siegmund
Chefarzt Psychiatrie und Psychotherapie, stellv. drztlicher
Direktor
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Telefon 05481 /12 -186

Fax

E-Mail bernward.siegmund@lwl.org
Strasse / Hausnummer Parkallee 10

PLZ /Ort 49525 Lengerich

URL http://Iwl-klinik-lengerich.de

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen ] Ja
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VP00 (,,Sonstiges®)

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 Storungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen

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

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation

psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Storungen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 4540
Teilstationdre Fallzahl 226

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33 786 Rezidivierende depressive Stérung

F32 630 Depressive Episode

F10 598 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

F11 351 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide

F20 346 Schizophrenie

F60 281 Spezifische Personlichkeitsstérungen

F43 254 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
G30 209 Alzheimer-Krankheit

FO05 165 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
F12 160 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz
Ambulanz
AMO2 Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

Bezeichnung der

Angebotene Leistungen

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

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

Diagnostik und

Therapie von affektiven

Storungen (VP03)
Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)
Diagnostik und
Therapie von

Verhaltensauffilligkeite

n mit korperlichen
Stérungen und
Faktoren (VP05)
Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP00)

Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstdrungen
(VPO7)

Diagnostik und
Therapie von

Entwicklungsstérungen

(VP0B)
Diagnostik und
Therapie von
Verhaltens- und

emotionalen Stérungen

mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
(VP09)

Diagnostik und
Therapie von

gerontopsychiatrischen

Storungen (VP10)
Spezialsprechstunde
(VP12)

Kommentar /
Erliuterung

Im Rahmen der
Institutsambulanz erfolgt
auch eine
Notfallsprechstunde, in
die bei Bedarf auch die
stationdr titigen Fachérzte
einbezogen werden,
insbesondere wenn die
Notwendigkeit einer
stationdren Aufnahme
geklart werden soll.
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz
AMO02 Psychiatrische Institutsambulanz
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

Angebotene Leistungen Kommentar /

o

Erlduterung
Psychosomatische
Komplexbehandlung
(VP13)
Psychiatrische
Tagesklinik (VP15)

Psychosomatische
Tagesklinik (VP16)

Spezialsprechstunde fiir
horgeschédigte, seelisch
und/oder Sucht-erkrankte
Menschen und
Substitutionsambulanz

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

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

Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)
Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)
Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauftélligkeite
n mit korperlichen
Storungen und
Faktoren (VPO0S5)
Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP06)

Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstorungen
(VPO7)

Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstérungen
(VPOS8)

Diagnostik und
Therapie von
Verhaltens- und
emotionalen Stérungen
mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
(VP09)
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Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

Bezeichnung der

Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /

o

Erliuterung
Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)
Spezialsprechstunde
(VP12)
Psychosomatische
Komplexbehandlung
(VP13)
Psychiatrische
Tagesklinik (VP15)

Psychosomatische
Tagesklinik (VP16)

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

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

Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)
Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)
Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffilligkeite
n mit korperlichen
Stérungen und
Faktoren (VPO5)
Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP06)

Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstorungen
(VPO7)

Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstérungen
(VP08)

Diagnostik und
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Nr. Art der Ambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /

Erlduterung
Therapie von
Verhaltens- und
emotionalen Stérungen
mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
(VP09)
Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)
Psychosomatische
Komplexbehandlung
(VP13)
Psychiatrische
Tagesklinik (VP15)

Psychosomatische
Tagesklinik (VP16)

AuBerhalb der reguldren
Sprachstunden in der
Psychiatrischen
Institutsambulanz ist
durch den arztlichen
Bereitschaftsdienst des
stationdren Bereichs eine
arztliche Prisenz zu jeder
Zeit gegeben. Dies dient
in erster Linie dazu, die
Indikation fiir eine
stationdre Aufnahme zu
iiberpriifen.

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationidre BG-Zulassung

Nein
Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 65,24
Personal mit direktem 65,24
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 6,55
Stationdre Versorgung 58,69
Fille je VK/Person 77,35559

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 35,43

Personal mit direktem 35,43

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 13,53

Stationdre Versorgung 21,90

Fille je VK/Person 207,30593

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Andsthesiologie

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQl14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ23 Innere Medizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQS52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische
Psychiatrie

AQS53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

ZFO05 Betriebsmedizin

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
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Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

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

195,90
195,90

0
0

195,90
23,17508

25,63
25,63

0
0

25,63
177,13616

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

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

3,06
3,06

0
0

3,06
1483,66013

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

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

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis

2,42
2,42

0
0

2,42
1876,03305

2,59
2,59

0
0

2,59
1752,89575

13,16
13,16
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Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 10,26

Stationdre Versorgung 2,9

Fille je VK/Person 1565,51724

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO6 Master

PQI10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ12 Notfallpflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,51
Personal mit direktem 1,51
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,47
Stationdre Versorgung 1,04

Fille je VK/Person 4365,38461
Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3,44
Personal mit direktem 3,44
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1

Stationdre Versorgung 2,44

Fille je VK/Person 1860,65573

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 5,32
Personal mit direktem 5,32
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne dircktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Physiotherapeuten

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

Sozialpidagogen

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

0
5,32
853,38345

17,88
17,88

0
0,3

17,58
258,24800

4,12
4,12

0
0

4,12
1101,94174

16,35
16,35

0
2,41

13,94
325,68149
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B-[2].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (Standorte 03,04)

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (Standorte 03,04)
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Jorg Wittenhaus
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 05971 /91279 - 100

Fax 05971/91279 - 111

E-Mail rheine@lwl.org

Strasse / Hausnummer Horstkamp 12

PLZ / Ort 48431 Rheine

URL http://lwl-klinik-lengerich.de
Name Dr. med. Bernward Siegmund
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 05481 /12 -186

Fax

E-Mail b.siegmund@lwl.org

Strasse / Hausnummer Parkalle 10

PLZ /Ort 48525 Lengerich

URL http://lwl-klinik-lengerich.de

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen ] Ja
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VP00 Psychotherapie

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 Storungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 219
Kommentar / Erlduterung Da die Tagesklinik keine vollstationiren Félle hat, ist It. Ausfiillhinweisen Qb-

R keine Statistik der ICD-Hauptdiagnosen vorgesehen.
B-[2].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt
B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt
B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,87
Personal mit direktem 5,87
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,21
Stationdre Versorgung 3,66
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 3,81

Personal mit direktem 3,81

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,17

Stationdre Versorgung 1,64

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

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte 491
Personal mit direktem 491
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 4,91
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 2,83
Personal mit direktem 2,83
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,81
Stationdre Versorgung 1,02
Fille je VK/Person
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Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0,53
Personal mit direktem 0,53
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

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

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,75
Personal mit direktem 0,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,22
Stationdre Versorgung 0,53
Fille je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 0,56
Personal mit direktem 0,56
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,56
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 2,78
Personal mit direktem 2,78
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,78
Fille je VK/Person

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 1,94

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 39



&9 netfutura

LWL-Klinik Lengerich

Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,94

0,24
1,70

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 40



LWL-Klinik Lengerich

Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich
Ambulant erworbene
Pneumonie

Geburtshilfe

Gynékologische
Operationen (ohne
Hysterektomien)

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Hiiftendoprothesenversorgu
ng

Hiiftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung
Implantierbare
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation
Karotis-Revaskularisation

Fallzahl

0

Dokumentationsrate in %

Kommentar / Erlduterung
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl
Knieendoprothesenversorgu 0

ng

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0
Lungen- und Herz- 0
Lungentransplantation
Mammachirurgie 0
Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0

Pankreas- und Pankreas- 0
Nierentransplantation

Pflege: 19
Dekubitusprophylaxe

Dokumentationsrate in % Kommentar / Erliuterung
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

105,3 - 105,3

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir: [-]

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen
oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/
Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malnahmen

QI

QSKH

nein

%

0,0
Sentinel-Event
0,01/0,01
4616/0/4616,00
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

0,00

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstinden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitidt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen
oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/
Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

QI

QSKH

nein

%

0,0
Sentinel-Event
0,01/0,01

1059 /0/1059,00
0,00

R10
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umsténden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunichst rechnerisch auffillig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Verhiiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen withrend des Krankenhausaufenthalts ein
Druckgeschwiir (Dekubitus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malnahmen

QI

QSKH

nein

1,1
<=2.31(95. Perzentil)
1,05/1,07

R10
unverdndert
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléduterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitétsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen wihrend des Krankenhausaufenthalts ein
Druckgeschwiir (Dekubitus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malinahmen

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

QSKH
nein

1,1

<=2.31 (95. Perzentil)
1,05/ 1,07
1059/0/0,62

0,00

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht tiblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitit wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

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

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 Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1Nr.1SGBV

Anzahl der Fachédrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 47
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 39
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 32

(*) 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)
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