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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (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 Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser 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 Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Dr. Michael Rese

Telefon: 02162/964017

Fax: 0221/82842700

E-Mail: michael.rese@lvr.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Kaufmannische Direktorin
Titel, Vorname, Name: Dorothee Enbergs
Telefon: 02162/963000

Fax: 0221/82843423

E-Mail: dorothee.enbergs@lvr.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinik-viersen.lvr.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mirz 2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitdtsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen
und Arzte.

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: LVR-Klinik Viersen

Hausanschrift: Johannisstrasse 70
41749 Viersen
Postfach 120340

41721 Viersen

Postanschrift:

Institutionskennzeichen: 260511440

URL: http://klinik-viersen.lvr.de
Telefon: 02162/9631

E-Mail: klinik-viersen@lvr.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Dr. Ralph Marggraf

Telefon: 02162/963040

Fax: 02162/80642

E-Mail: ralph.marggraf@lvr.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Jorg Mielke

Telefon: 02162/964000

Fax: 0221/82843423

E-Mail: joerg.mielke@lvr.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Kaufmdnnische Direktorin
Dorothee Enbergs
02162/963000
0221/82843423

dorothee.enbergs@lvr.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Johannisstrasse 70
41749 Viersen
Postfach 120340
41721 Viersen
260511440
771879000

00

http://klinik-viersen.lvr.de

Arztlicher Direktor, Chefarzt der Abteilung fiir Abhingigkeitserkrankungen u.

Psychotherapie

Dr. Ralph Marggraf
02162/963040
02162/80642
ralph.marggraf@lvr.de

Pflegedirektor
Jorg Mielke

02162/964000
0221/82842622

joerg.mielke@lvr.de

Kaufmannische Direktorin
Dorothee Enbergs
2162/963000
0221/82843423

dorothee.enbergs@lvr.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers
Name: Landschaftsverband Rheinland
Art: offentlich
A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPoO1 Akupressur Angebot fiir Patient*innen der
Kinder u. Jugendpsychiatrie

MPo2 Akupunktur Fiir Patient*innen mit
Suchterkrankungen werden
Akupunkturbehandlungen nach
dem NADA-Konzept angeboten.

MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Erwachsenenpsych.: monatliche
Angehérigengruppen /
Gerontopsych.: wochentliche
Angehérigenvisiten // Kinder- u.
Jugendpsych.:
Angehorigenberatung ist
integraler Behandlungsbestandteil
/ spez. Elterngruppen zu psych.
Problemen, ADHS,
Interaktionsstérungen /
Multifamilientherapei / Triple P

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Angebot fiir Patient*innen der
Kinder- u. Jugendpychiatrie

MPo8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Erwachsenenpsych.: Regelhafter
Bestandteil der
sozialarbeiterischen u.
sozialpidagogischen Betreuung. /
Fiir Patient*innen der Kinder- u.
Jugendpsychiatrie besteht die
Moglichkeit der Berufsberatung in
Zusammenarbeit mit unserer
Schule.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Erwachsenenpsych-: Ausdauer- u.
Fitnessprogramme, Entspannung,
Ubungen zur Uberwindung
psychischer Stérungen,
Sportspiele, stationsbezogen u.
tibergreifend // Kinder- u.
Jugendpsychiatrie:
Psychomotorik, sensomotorische
Behandlung, Tanz, Lauftreff,
Ergometer,
geschlechterspezifische Gruppen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 8
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Eine Didtassistentin berdt die
Patient*innen in
Ernihrungsfragen. //
Erwachsenenpsych.: In der
Abteilung fiir
Abhdngigkeitserkrankungen
werden zusatzliche Angebote
einer Okotrophologin gemacht. //
Kinder- u. Jugendpsych.:
Erndhrungsberatung durch
Okotrophologin

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Entlassvorbereitung im Rahmen
einer Fallbesprechung mit an der
Behandlung beteiligten
Mitarbeitenden sowie unter
Einbeziehung der Patient*innen
und des Umfeldes / Kinder- u.
Jugendpsych.: Besprechung in
Familiengesprachen ggf. unter
Einbeziehung von Heimatschule u.
Jugendamt

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Erwachsenenpsych.: stationsnahe
u. zentrale ergother. Angebote
(Biiro-, Kochtraining, Buchbinden,
Malerei, Garten, Werken) //
Kinder- u. Jugendpsych.:
zahlreiche stationsnahe ergother.
Angebote / spez. individuell
geforderte arbeitsther. Angebote
(Schreinerei, Schlosserei, Malerei,
Fahrradwerkstatt)

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Erwachsenenpsych.: feste
Zuordnung der Patient*innen zu
einem oder zwei Mitarbeitenden
mit konstanter Pflege u.
Verantwortung // Kinder- u.
Jugendpsych.: Fallmanagement
durch Arzt*innen u.
Psycholog*innen; Bezugsperson
aus dem Pflege- u.
Erziehungsdienst fiir jedes Kind
wahrend des Aufenthalts

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Erwachsenenpsych.: Im Bedarfsfall
Kontinenztraining (Erliuterung
medikationsbedingter
Inkontinenz, Training regelm.
Toilettengdange, Umgang mit
Inkontinenzmaterial) // Kinder- u.
Jugendpsych.: Bei Enuresis bzw.
Enkopresis > Psychoedukation,
Tolilettentraining, apparative
Verfahren, Psychotherapie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 9



Gemeinsamer
Bundesausschuss

LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP23

MP25

MP27

MP30

MP31

MP32

MP33

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Massage

Musiktherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Erwachsenenpsych.: regelmiRiges
Malangebot zur Forderung
gesunder Anteile u. zur Starkung
der Autonomie- u.
Abgrenzungsfihigkeit // Kinder- u.
Jugendpsych.: Kreativ- u.
kunsttherapeutische Einzel- u.
Gruppenangebote

Erwachsenenpsych.: Spezielle
musikther. Angebot auf
Akutstationen zur vorsprachlichen
Unterstiitzung // Kinder- u.
Jugendpsych.: Angebot von
Ausdrucksmoglichkeiten jenseits
gesprochener Sprache, Eroffnung
von Handlungsspielraumen,
Wichtiger Stellenwert: Erleben der
eigenen Kreativitat u. Fantasie

Erwachsenenpsych.:
ergotherapeutisches Biirotraining
bei Leistungs-,
Motivationsstérungen (Uben von
Ressourcen, Arbeitsfahigkeit
einschitzen) // Kinder- u.
Jugendpsych.: Padagogosche
Anleitung ist
Behandlungsbestandteil, Erzieher
u. Pidagogen, Triple P (evaluiertes
Erziehungsprogramm)

Angebot der Kinder- u.
Jugendpsychiatrie

Angebot der Kinder- u.
Jugendpsychiatrie //
Erwachsenenpsych.: Im Einzelfall
nach Anordnung durch auswartige
Physiotherapeut*innen

Erwachsenenpsych.:
Schulungsnagebote fiir die
interessierte Offentlichkeit u.
betroffene Angehdrige zu den
Themen Altersdepression u.
Demenz // Kinder- u.
Jugendpsych.: Curriculum
"Faustlos" zur Pravention
aggressiven Verhaltens bei
Kindern

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychologische u.

Leistungsangebot/Psychosozialdienst psychotherapeutische Angebote
sind wesentliche
Behandlungsbestandteile /
Erwachsenenpsychiatrie: dariiber
hinaus stationsiibergreifende
psychotherapeutische Gruppen zu
verschiedenen Schwerpunkten //
Kinder- u. Jugendpsychiatrie:
Psychologen u.
Psychotherapeuten auf jeder
Station

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik Angebot der Kinder- u.
Jugendpsychiatrie

MP37 Schmerztherapie/-management Multimodale Schmerztherapie bei
chronischen Schmerzpatienten in
Zusammenarbeit mit der
benachbarten LVR-Klinik fiir
Orthopaddie Viersen

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Siehe auch MPo3 //
Patienten sowie Angehorigen Erwachsenenpsych.: regelmiRige

psychoedukative Gruppen,
Riickfallprophylaxegruppen bei
Suchterkrankungen, euthyme
Gruppe (,,Genusstraining*) //
Kinder- u. Jugendpsych.:
Angebote zu
Aufmerksamkeitsdefiziten,
Hyperkinese, Intelligenzminderung
u. weiteren Stérungsbildern /
Triple P

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Erwachsenenpsychiatrie:
progressiven Muskelentspannung
nach Jakobsen auf den offenen
Stationen // Kinder- u.
Jugendpsychiatrie: autogenes
Training, progressive
Muskelentspannung,
heilpddagogische ,,Wohlfiihl“-
Gruppe

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Die speziellen pflegerischen
Leistungen in der Kinder- u.
Jugendpsychiatrie sind unter
MP30 ,,Padagogisches
Leistungsangebot* aufgefiihrt

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Indikationsbezogen wird
logopadische Diagnostik und
Therapie durchgefiihrt

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Angebot der Kinder- u.
Jugendpsychiatrie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 1
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Erwachsenenpsychiatrie: enge
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen u. Information
der Patienten iiber entsprechende
Angebote // Kinder- u.
Jugendpsychiatrie: Mitglied in
ADHS-Netzwerken, Kontakt zu
Selbsthilfegruppen Autismus,
Behinderung

MP53 Aromapflege/-therapie Angebot der
Erwachsenenpsychiatrie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Die Ergotherapie der LVR-Klinik
Viersen fiihrt
Belastungserprobungen mit
Patientinnen und Patienten der
Erwachsenenpsychiatrie durch und
bietet Praktika an. Diese kdnnen
auch auBerklinisch in
Zusammenarbeit mit 6rtlichen
Firmen durchgefiihrt werden.

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Multimodal inkl.
Training/Konzentrationstraining computerunterstiitzter Methoden

MP62 Snoezelen Angebot der Kinder- u.
Jugendpsychiatrie

MP63 Sozialdienst Auf allen Stationen steht den
Patientinnen und Patienten ein
sozialarbeiterisches Beratungs-
und Betreuungsangebot fiir
rechtliche und organisatorische
Fragen zur Verfiigung.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit RegelmaRige Vortrage zu
spezifischen Erkrankungen; Kurse
fiir Angehorige von
Demenzerkrankten und
Altersdepressiven; umfangreiche
Klinikwebsite

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Kinder- u. Jugendpsychiatrie:
siehe unter MP03 und MP39,
aulRerdem Familientherapie sowie
Multifamilientherapie

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Die gerontopsychiatrischen
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Stationen arbeiten eng mit
stationdren Pflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegediensten
zusammen.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 12



Gemeinsamer
Bundesausschuss

LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Patient*innen der Kinder- u.
Jugendpsychiatrie kénnen in
Einzelfdllen am Unterricht der
Heimatschule teilnehmen, soweit
es therapeutisch moéglich ist und
es die ortlichen Bedingungen
zulassen.

Die schulpflichtigen Patient*innen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
besuchen den Unterricht an der
Schule auf dem Klinikgeldnde.

NMo7 Rooming-in
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

NMé60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Kinder- u. Jugendpsych.:
Regelhafte Mitaufnahme der
Eltern auf der Eltern-Kind-Station
u. Moglichkeit des Rooming-Ins
fiir ein Elternteil auf einer weiteren
Station

Die seelsorgerische Betreuung
erfolgt durch jeweils zwei
evangelische u. katholische
Seelsorger*innen, von denen einer
speziell fiir die Kinder- u.
Jugendpsychiatrie zustandig ist.
Auf Wunsch kann fiir Gesprache
ein Hodscha oder ein Vertreter
eines anderen Glaubens informiert
werden.

Erwachsene: Angehorigengruppen,
Psychoedukation,
Riickfallprophylaxe (Sucht) /
Geronto: Angehdrigenvisiten;
regelm. Vortrage zu Erkrankungen;
Angehdorigenkurse bzgl. Demenz,
Altersdepression / Kinder,
Jugendl.: Elternberatung,
Elterngruppen, Hospitationen,
Mehrfamilientherapie /
Umfangreiche Website

Die Klinik arbeitet auf den
verschiedenen Stationen eng mit
Selbsthilfegruppen zusammen und
informiert die Patient*innen
wahrend und nach der Behandlung
liber entsprechende Angebote.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Spezielle Erndhrungsgewohnheiten
Erndhrungsbedarfen werden beriicksichtigt. Bei Bedarf

wird ein spezieller Meniiplan
erstellt. Einzelne Mitarbeitende
sind hinsichtlich Kultursensibilitat
geschult. Zusdtzlich steht eine
Didtassistentin als Beraterin zur
Verfiigung.

Patientenzimmer

e I [~

NMo2 Ein-Bett-Zimmer Auf den meisten Stationen ist eine
begrenzte Anzahl von Einbett-
Zimmern vorhanden.

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener In den Hauptgebauden der
Nasszelle Erwachsenenpsychiatrie sowie der
Kinder- u. Jugendpsychiatrie
stehen auf mehreren Stationen
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle zur Verfiigung.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Die Patient*innen in der LVR-
Klinik Viersen sind in der Regel in
Zwei-Bett-Zimmern
untergebracht. Auf den meisten
Stationen steht jedoch auch eine
begrenzte Anzahl von
Einzelzimmern zur Verfiigung.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener In den Hauptgebauden der
Nasszelle Erwachsenenpsychiatrie sowie der
Kinder- u. Jugendpsychiatrie
stehen auf mehreren Stationen
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle zur Verfiigung.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Chefarzt Allg. Psychiatrie, Ansprechperson des Medizinischen Zentrums fiir

Erwachsene mit Behinderung // Ansprechperson fiir Kinder u. Jugendliche: Ursula
Robertz (Chefirztin KJP 3) Tel. 02162/965018, ursula.robertz@lvr.de

Titel, Vorname, Name: Dr. Tarik Ugur
Telefon: 02162/964446
E-Mail: tarik.ugur@lvr.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

tseinschrankungen
N Ak der it e
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Zugange liber Aufziige, Rampen
und Lifter
BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Fiir Dolmetscherdienste sowie fiir
die Ubersetzung von
Schriftstiicken stehen mehrere
externe Vertragspartner zur
Verfiigung.

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Muttersprachliche
Therapieangebote / Interkulturelle

Ambulanz mit muttersprachlichen
Sprechstunden und
Ansprechpersonen / Station mit
Behandlungsschwerpunkt
Migranten / Beschiftigte mit
Sprach- u. Kulturkompetenz in
vielen Sprachen

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus Wesentliche Unterlagen und
Informationen sind in
verschiedenen Sprachen
vorhanden.

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Im Klinikgeldande befindet sich eine
Klinikkirche, die von beiden
christlichen Konfessionen genutzt
wird und in der sonn- u. feiertags
Gottesdienste gefeiert werden. Als
Riickzugsmoglichkeit ist dariiber
hinaus ein Raum der Stille
vorhanden.

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

BF24 Didtische Angebote Bei Bedarf wird ein spezieller
Meniiplan (z.B. Aufbaukost,
passierte Kost, Diabeteskost,
Sonderdiiten, Sondennahrung)
erstellt. Eine Didtassistentin steht
als Beraterin zur Verfligung.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener In den Hauptgebduden der
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Erwachsenenpsychiatrie und der
Kinder- und Jugendpsychiatrie

BFo3 Tastbarer Gebaudeplan Im Hauptbehandlungsgebdude der
Erwachsenenpsychiatrie

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

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

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Gerontopsychiatrie: spezielle

geistiger Behinderung Angebote u. Hilfen fiir
Demenzpatient*innen // Abteilung
3 der Kinder- u. Jugendpsychiatrie:
spez. Schwerpunkt zur
Behandlung psychischer
Storungen bei geistiger
Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Praktika fiir
Psychologiestudent*innen, fiir
Psychotherapeut*innen in
Ausbildung, fiir
Pharmaziestudent*innen in der
Klinikapotheke mit Speziallabor,
Famulaturen finden statt

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten Anorexieregister mit Unis Aachen,
Essen, Marburg/ Uni-Projekte:
Schulabsentismus (Unis Nijmegen,
Essen), Diagnosevergl. (Unis
Nijmegen, Essen), Tiergestiitzte
Ther. (Uni Nijmegen), Home
treatment jugendl. Anorexia
nervosa (Uni Aachen); Koop. mit
FH Bielefeld: Fachweiterb., mit
Studium psych. Pflege

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Herausgeber ,,Forum Kinder- u.
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
u. Psychotherapie*

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Staatlich anerkanntes

Bildungszentrum Viersen: 168
Ausbildungsplatze fiir die
Ausbildung zum Berufsbild der
Pflegefachfrau bzw. des
Pflegefachmanns. In Kooperation
mit der Hochschule Niederrhein
besteht die Moglichkeit der
dualen Ausbildung
(Pflegefachfrau/-mann und
Bachelorstudium Pflege)

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 322
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 3715
Teilstationdre Fallzahl: 32
Ambulante Fallzahl: 42316
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 70
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 56,4

Personal mit direktem 55,6
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,8
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 9
Personal in der stationdren Versorgung 47,4
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,7

Personal mit direktem 22,9
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,4

Personal in der stationdren Versorgung 18,3

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 224,1

Personal mit direktem 221
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 3,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,3
Personal in der stationdren Versorgung 220,8
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

14,9

14,9

14,9

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

12,6

12,6

12,6
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 6,1

Personal mit direktem 6,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 6,1
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,4

Personal mit direktem 2,4
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 2,4

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes o]

Beschéftigungsverhaltnis
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 6,5

Personal mit direktem 6,5
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,5

Personal in der stationdren Versorgung o]

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 28,7
Personal mit direktem 28,7

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 9,8

Personal in der stationdren Versorgung 18,9
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,7

3.3

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,1

3.1

0,9

2,2

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

10,4

10,4

10,4
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1.3

13

13

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

14,1

1.3
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,0

1,0

1,0

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP06 Erzieherin und Erzieher

11,30

11,30

11,30

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

25,70

25,70

25,70

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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SP09 Heilpadagogin und Heilpidagoge

Anzahl (gesamt) 3,80

Personal mit direktem 3,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,90

Personal in der stationdren Versorgung 2,90

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt) 2,80

Personal mit direktem 2,80
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,80

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem 0,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,30
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,90

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 2,10

Personal mit direktem 2,10
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,20

Personal in der stationdren Versorgung 1,90
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 4,50

Personal mit direktem 4,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,50
SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 28,70
Personal mit direktem 28,70

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 9,80

Personal in der stationdren Versorgung 18,90

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,70

Personal in der stationdren Versorgung 3,30

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 6,20

Personal mit direktem 6,20
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,70

Personal in der stationdren Versorgung 5,50
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SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge
Anzahl (gesamt) 7,90

Personal mit direktem 7,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,10

Personal in der stationdren Versorgung 5,80

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 3,10

Personal mit direktem 3,10
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,90

Personal in der stationdren Versorgung 2,20

SP58 Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemaR § 8 Abs. 3, Nr. 3

PsychThG)

Anzahl (gesamt) 10,40

Personal mit direktem 10,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 10,40
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
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Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Dr. Michael Rese

Telefon: 02162/964017

Fax: 0221/82842700

E-Mail: michael.rese@lvr.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen QM-Beauftragter, Arztlicher Direktor, Kaufminnische Direktorin, Pflegedirektor, Stellv.
Funktionsbereiche: Arztliche Direktorin, Stellv. Pflegedirektor, Stellv. Kaufmannischer Direktor
Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Stabsstelle des Pflegedirektors

Titel, Vorname, Name: Torsten Grubert

Telefon: 02162/964011

Fax: 02162/964008

E-Mail: torsten.grubert@lvr.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Kaufminnische Direktorin, Arztlicher Direktor, Pflegedirektor, Beauftragter fiir
Funktionsbereiche: klinisches Risikomanagement, QM-Beauftragter
Tagungsfrequenz: jahrlich
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Bundesausschuss
LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse
A-12.2.3 Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement
RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation ~ QM-Konzept, Konzept klinisches
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Risikomanagement, klinisches
Fehlermeldesystem vom
06.09.2021
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement Verfahrensanweisung
Notfallaufnahmen,
Verfahrensanweisung Umgang mit
Suizidalitat, Verfahrensanweisung
Medizinisches Notfallmanagement
vom 18.05.2022
RMosg Schmerzmanagement Leitlinien zum Umgang mit
Schmerzen vom 09.11.2020
RMo6 Sturzprophylaxe Handlungsanaweisung zum
Umgang mit Sturzrisiken vom
07.06.2022
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen Regelung Moglichkeiten der
Zwangsbehandlung in der psych.
Klinik, Verfahrensanweisung fiir
besondere Sicherungsmafinahmen
vom 19.02.2020
RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten Verfahrensanweisung zum
Umgang mit Medizinprodukten,
Regelung zur Meldung
sicherheitsrelevanter Vorgange
mit Medizinprodukten vom
03.03.2021
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/- RegelmaRige interprofessionelle
konferenzen Fallbesprechungen u.
Dokumentation im
Klinikinformationssystem
(elektronische Patientenakte)
RM18 Entlassungsmanagement Verfahrensanweisung
Entlassungsmanagement vom
05.05.2021
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: Uberarbeitung u. Schulung der Handlungsanweisung Medikation, hohere Arzneimittel-

und Medizinproduktebevorratung zur Sicherung der Versorgung
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LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 09.06.2021
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Nutzung von Ja

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

_ Erliuterung

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

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. Ralph Marggraf
Telefon: 02162/963040

Fax: 02162/80642

E-Mail: ralph.marggraf@lvr.de
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LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Aufgaben: Koordination der
Pravention und Kontrolle
nosokomialer Infektionen
sowie entsprechende
Risikobewertung und
Risikomanagement, Beratung
der arztlich und pflegerisch
Verantwortlichen sowie der
Klinikleitung, Sicherstellung
der Beriicksichtigung aller
baulich-funktionell und
betrieblich-organisatorischen
hygienerelevanten
Erfordernisse. Der
Krankenhaushygieniker ist fiir
alle Standorte zustindig.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Aufgaben: Bindeglied zwischen
therapeutischen Mitarbeitern
vor Ort und den
Hygienefachkraften,
Fortbildung der
therapeutischen
Mitarbeitenden, Mitarbeit bei
der Pravention, Erfassung u.
Bekampfung von Infektionen
mit ihrem spezifischen
Fachwissen. Der
hygienebeauftragte Arzt ist fiir
alle Standort zustandig.

Hygienefachkrifte (HFK) 2 Aufgaben: Organisation des
Ausbruchsmanagements,
Erfassung hygienerelevanter
Daten, Erstellung
hygienerelevanter Standards u.
Regelungen, Beratung u.
Unterstiitzung bei Infektionen
u. hygienerelevanten Fragen
sowie bei Beschaffung u.
BaumaRnahmen, Durchfiihrung
von Hygienevisiten u.
Sicherstellung der Einhaltung
hygienerelevanter Vorgaben,
Durchfiihrung von
Hygieneschulungen. Die
Hygienefachkrafte sind fiir alle
Standorte zustandig.
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Aufgaben wie oben unter
"Hygienefachkrafte",

zusatzlich sind ca. 50
Hygieneansprechpartner*innen
in allen Klinikbereichen
vorhanden (zweitigige
Basisschulung bzw. jahrliche
Auffrischung, Aufgaben:
Unterstiitzung der
Hygienefachkrafte,
Uberpriifung der
Hygienevorschriften vor Ort,
Teilnahme an Hygienevisiten.
Die Hygienebeauftragte in der
Pflege ist fiir alle Standorte

zustandig.
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.
A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie
Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

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

A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Ja
10,7

Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor Ja
(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- Ja
Empfehlungen

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu bei Bedarf

hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer 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

Patient*innen, Angehorige,
Besucher*innen und alle, die in Kontakt
mit der Klinik stehen, konnen das
Beschwerdemanagement der LVR-Klinik
Viersen nutzen

Fiir die Bearbeitung von Beschwerden ist
ein fester Verfahrensablauf mit
Verantwortlichkeiten in der Klinik
festgelegt.

Miindliche Beschwerden, die an die
Ombudsperson herangetragen werden,
werden von dieser verschriftlicht.

Der Bearbeitungsweg fiir schriftliche
Beschwerden istin der
Verfahrensanweisung zum
Beschwerdemanagement dezidiert
geregelt.

Fiir die Beschwerdebearbeitung durch
die Ombudsperson ist eine
Bearbeitungsdauer von maximal drei
Wochen in der entsprechenden
Verfahrensanweisung festgelegt.

Anonyme Beschwerden werden von der
Kontaktperson fiir Beschwerden Frau
Janknecht bearbeitet (s.u.). Tel.
02162/963017

Die Klinik fiihrt regelmaRig Befragungen
der Patient*innen durch. In der Kinder-
u. Jugendpsychiatrie werden auch die
Eltern befragt. Aus den Befragungen
werden in den Abteilungen
VerbesserungsmaRnahmen abgeleitet.

Die einweisenden Arzt*innen und die mit
uns kooperierenden Einrichtungen
werden regelmdRig hinsichtlich ihrer
Einschdatzungen zur Behandlungsqualitat
sowie zu flankierenden Aspekten
befragt. Aus den Ergebnissen werden
VerbesserungsmaRnahmen abgeleitet.
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Position: Stabsstelle Recht, Koordination Forensik, Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Nicole Janknecht
Telefon: 02162/963017
Fax: 0221/82841010
E-Mail: nicole.janknecht@lvr.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Fiir die Beschwerdebearbeitung ist ein feste Ansprechperson benannt (s.u.).

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Ombudsperson
Titel, Vorname, Name: Uwe Schultes
Telefon: 02162/964357
E-Mail: uwe.schultes@lvr.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Eine Ombudsperson (=Patientenfiirsprecher) steht als Ansprechpartnerin fiir
Patient*innen zur Verfiigung. Sie gibt Hilfestellung bei Beschwerden und Anregungen
und berichtet jahrlich dem Klinikvorstand iiber besondere Beschwerdepunkte.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung 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 MaRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmdRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. Ralph Marggraf

Telefon: 02162/963040

Fax: 02162/80642

E-Mail: ralph.marggraf@lvr.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 6

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 8

Erlduterungen: Weiteres pharmazeutisches Personal = pharmazeutisch-technische Assistenten
A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren 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. Zusdtzlich konnen bewdhrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche MaRBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Im Klinikinformationssystem (KIS) vorhanden 01.01.2021

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

VA Umgang mit Betdaubungsmitteln, VA Off-Label Medikation; Meldeweg zu 08.06.2022
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen, Handlungsanweisung des PED zur
Medikamentengabe

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
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LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

24h verfiigbar

Umgangssprachliche
Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja Die externe
(X) Querschnitt mittels Notfallverfiigbarkeit im
Rontgenstrahlen Allgemeinkrankenhaus ist
gegeben.
AA10 Elektroenzephalographieger Hirnstrommessung Ja Es sind zwei eigene Gerdte
itt (EEG) vorhanden.
(X)
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels Ja Die externe
(MRT) starker Magnetfelder und Notfallverfiigbarkeit im
(X) elektro-magnetischer Allgemeinkrankenhaus ist
Wechselfelder gegeben.
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiB § 136c Absatz 4
SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhduser und selbststindig gebietsdrztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das

DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: Nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Erwachsenenpsychiatrie, -psychotherapie, -psychosomatik, stationir u. teilstationér
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Erwachsenenpsychiatrie, -

psychotherapie, -psychosomatik, stationdr u. teilstationir™

Fachabteilungsschliissel:

Art:

2900

2951

3100

2950
Erwachsenenpsychiatrie,
-psychotherapie, -

psychosomatik,
stationar u. teilstationar

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Chefarzt Abteilung Allgemeine Psychiatrie
Dr. Tarik Ugur

02162/964446

tarik.ugur@lvr.de

Johanisstrasse 70
41749 Viersen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Chefarzt Abteilung Abhangigkeitserkrankungen u. Psychotherapie
Dr. Ralph Marggraf

02162/963040

02162/80642

ralph.marggraf@lvr.de

Johannisstrasse 70
41749 Viersen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Chefarzt Abteilung Gerontopsychiatrie
Dr. Timm Strotmann-Tack
02162/964050
timm.strotmann-tack@lvr.de

Johannisttrasse 70
41749 Viersen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Position: Chefarztin Abteilung Psychosomatik
Titel, Vorname, Name: Dr. Ljiljana Joksimovic
Telefon: 02162/964924
E-Mail: ljiljana.joksimovic@Ivr.de
Anschrift: Johannisstrasse 70

41749 Viersen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Moglichkeit der
stationsdquivalenten Behandlung
im hauslichen Umfeld als
Alternative zur stationdren
Aufnahme

VPoO Stationsidquivalente Behandlung

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

Offene sowie fakultativ
geschlossene Station mit 20 bzw.
18 Platzen fiir drogenabhidngige
Patientinnen u. Patienten / Offene
sowie fakultativ geschlossene
Station zur Behandlung von
Alkohol- und
medikamentenbezogenen
Storungen / Mitbehandlung
anderer schwerer psychischer
Erkrankungen

Behandlung auf
diagnosespezifisch arbeitenden
Stationen oder in der Ambulanz
mit konstanten Ansprechpartnern
/ Offene Stationen: stabilisierende
MaRnahmen, Mithilfe bei der
Lebensgestaltung / Geschlossene
Station: schwerpunktmaRige kurze
Behandlung bei akuten Storungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Offene Stationen mit
Spezialisierung auf depressive u.
Belastungsstorungen / Individuelle
Behandlungsabstimmung / Einzel-,
Gruppen-, Ergotherapie,
Psychoedukation, medikamentdse
Behandlung / Suizidgefihrdung
oder schwere manische Phasen:
Behandlung auf geschlossener

Station
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Offene Stationen mit
somatoformen Storungen Spezialisierung auf Depressionen
u. Belastungsstorungen mit
Anwendung

verhaltenstherapeutischer
Methoden / Ziel: Beseitigung
akuter depressiver Krisen, um eine
amb. o. rehabilitative
Weiterbehandlung zu ermoglichen

VPo5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen  Individuelle Behandlungsplanung
Storungen und Faktoren mit Einzel-, Gruppen-,

Ergotherapie, Psychoedukation /
Enge Zusammenarbeit mit der
Inneren Abteilung des nahe
gelegenen
Allgemeinkrankenhauses bei
somatischen Komplikationen /
Weiterbehandlung in unserer
Ambulanz oder durch
niedergelassene
Fachirzte/Psychotherapeuten

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen  Behandlung auf spezieller Station
im Rahmen des
psychotherapeutischen Angebotes
/ Anwendung der Dialektisch-
Behavioralen Therapie nach M.
Linehan u. Starkung der
emotionalen Stabilitat durch
Aktivierung der Sinnesreize der
Patienten

VPoO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Qualifizierte psychiatr. Hilfen in
der Institutsambulanz (Med.
Zentrum fiir Menschen mit
Behinderungen, MZEB) mit
multiprof. Team / therap. Plan
abgestimmt mit heilpad. Betreuern
/ Einleitung stat. Behandlung wo
erforderlich / Zusammenarbeit mit
Heilpad. Zentrum und Kontakt- u.
Beratungsstelle
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen Behandlung, Pflege, Begleitung
alterer Menschen bei: Demenz,
Depression, psychischer
Belastung, Schizophrenie, Angst-,
Zwangserkrankung,
Personlichkeitsstorung /
Diagnostik, Behandlung,
aktivierende Pflege,
Einzelgesprache, Gruppen,
Ergotherapie, Haushaltstraining,
Krankengymnastik, Beratung

VP12 Spezialsprechstunde Sprechstunde fiir Mutter-Kind-
Behandlung mit Sduglingen und
Kleinkindern, Migrantenambulanz,
ADHS-Ambulanz

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Offene Station mit 20
Behandlungspldtzen zur
Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit psychosomatischen
Storungsbildern z.B.:
psychosomatische Schmerzen,
Traumafolgestorungen,
korperliche Beschwerden ohne
organischen Befund

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2649

Teilstationdre Fallzahl: 20

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Institutsambulanz der Erwachsenenpsychiatrie

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Kommentar: Zahlreiche Behandlungsangebote, um stationdre Aufenthalte zu vermeiden oder
abzukiirzen. Behandelt werden u.a. allgemeinpsychiatrische u. psychosomatische
Erkrankungen, Abhangigkeitserkrankungen, psychische Erkrankungen von
Migranten. Dariiber hinaus gibt es ambulante ergotherapeutische Angebote.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: ADHS im Erwachsenenalter (VP0o0)
Angebotene Leistung: Medizinisches Zentrum fiir Menschen mit Behinderungen, MZEB (VP00)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch

psychotrope Substanzen (VPO1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
(vPo2)

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

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

Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Storungen
und Faktoren (VPO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (VP06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)
Angebotene Leistung: Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 34,50

Personal mit direktem 33,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,80
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 6,90
Personal in der stationdren Versorgung 27,60
Fille je Vollkraft 95,97826
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,10

Personal mit direktem 15,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,90
Personal in der stationdren Versorgung 11,20
Fille je Vollkraft 236,51785

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 48



Gemeinsamer
Bundesausschuss

LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

AQ42 Neurologie

AQs51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie
AQs53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF40 Sozialmedizin
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF52 Erndahrungsmedizin
ZF62 Krankenhaushygiene
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 127,70

Personal mit direktem 124,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 3,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,30
Personal in der stationdren Versorgung 124,40
Falle je Anzahl 21,29421
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 49



Gemeinsamer
Bundesausschuss

LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,30

0,30

0,30

8830,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

11,60

11,60

11,60

228,36206

Pflegefachfrau
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Pflegefachfrau BSc
Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem o]

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 5,60

Personal mit direktem 5,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,60
Fille je Anzahl 473,03571
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

1,90

1,90

0,00

1,90

1394,21052

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,60

Personal mit direktem 4,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 4,60
Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Fille je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo2 Diplom

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 5.30

Personal mit direktem 5,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,20
Personal in der stationdren Versorgung 4,10
Falle je Anzahl 646,09756
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,30

3,30

0,00

0,00

3.30

802,72727

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten

4,90

4,90

0,00

4,90

540,61224

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6,90

6,90

0,00
6,90

383,91304

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,00

2,50

0,50

0,00
3,00

883,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

8,10

8,10

0,00

2,40
5,70

464,73684
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B-2 Kinder- u. Jugendpsychiatrie, -psychotherapie, -psychosomatik, stationar u.
teilstationdr
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Kinder- u. Jugendpsychiatrie, -

psychotherapie, -psychosomatik, stationdr u. teilstationir™

Fachabteilungsschliissel: 3000
3092
3091
3090

Art: Kinder- u.

Jugendpsychiatrie, -
psychotherapie, -
psychosomatik,
stationar u. teilstationar

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Chefdrztin Abteilung Kinder- u. Jugendpsychiatrie 2
Dr. Freia Hahn

02162/965035

02162/80642

freia.hahn@lvr.de

Johannisstrasse 70
41749 Viersen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Cheféarztin Abteilung Kinder- u. Jugendpsychiatrie
Ursula Robertz

02162/965018

ursula.robertz@lvr.de

Johannisstrasse 70
41749 Viersen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Chefarzt Abteilung Kinder- u. Jugendpsychitrie 1
Dr. Ingo Spitczok von Brisinski

02162/965000

02162/965038

ingo.sptczokvonbrisinski@lvr.de

Johannisstrasse 70
41749 Viersen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO

VPoo

VPoO

VPo1

VP02

VP03

VP04

Eltern-Kind-Station

Stationsdquivalente Behandlung

Schulverweigerung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

Auf der Eltern-Kind-Station
konnen bis zu acht Kinder und
Jugendliche mit ihren Eltern und
Geschwistern aufgenommen
werden.

Moglichkeit der Behandlung im
hduslichen Umfeld als Alternative
zur stationdaren Aufnahme

Einen weiteren Schwerpunkt
bilden Diagnostik und Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit
Schulverweigerung.

Fiir die qualifizierte
Entzugsbehandlung Jugendlicher
bei Abhdngigkeit von legalen o.
illegalen Drogen gibt es eine
Station sowie eine Station zur
Entw6hnung im Rahmen der
medizinischen Rehabilitation. In
den Schwerpunkt integriert gibt es
5 Platze fiir Jugendliche mit
zusdtzl. komorbiden Storungen.

Es stehen zwei differenzierte
Stationen mit spezialisiertem
Behandlungskonzept fiir
psychotische Storungen zur
Verfiigung.

Fiir Jugendliche mit bipolaren
affektiven Storungen gibt es eine
Station mit spezialisiertem
Behandlungskonzept.

Ambulante und stationdre
Diagnostik und Therapie von
Jugendlichen mit
posttraumatischen
Belastungsstorungen stellen einen
Schwerpunkt dar.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen  Diagnostik u. Therapie von

Storungen und Faktoren Jugendlichen mit Essstorungen
(insb. Anorexie u. Bulimie) stellen
einen Schwerpunkt dar. Es gibt
hierfiir eine Jugendlichenstation
mit spez. Behandlungskonzept
einschlieRlich amb.
Nachbehandlung.

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen  Eine spezielle Station ermoglicht
die Behandlung sexuell
delinquenter Jugendlicher mit
psychischen Stérungen.

VPo7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Auf drei Stationen werden —
altersmdRig gestaffelt — Kinder
und Jugendliche mit geistiger und
schwerer Lernbehinderung mit
kinder- und jugendpsychiatrischen
Storungen behandelt.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Ambulante und stationdre
Diagnostik und Therapie
autistischer Stérungen
einschlielRlich Asperger-Syndrom
stellen einen Schwerpunkt dar.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen Ambulante und stationdre
mit Beginn in der Kindheit und Jugend Diagnostik und Therapie von
Kindern und Jugendlichen mit
Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung stellen
einen Schwerpunkt dar.

VPN Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, Fiir Diagnostik u. Behandlung gibt
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings- es neben ambulanten Angeboten
, Kindes- und Jugendalter differenzierte Stationen sowie

differenzierte stationdre Gruppen
zur Rehabilitation. Zur Pravention
u. Behandlung von Stérungen des
Sozialverhaltens junger Kinder
wird das Programm ,,Faustlos*
eingesetzt.

VP12 Spezialsprechstunde Opferschutzambulanz -
Sprechstunde ADS/ADHS;
Sprechstunde Autismus/Asperger-
Syndrom; Migrantenambulanz;
Kinder und Jugendliche mit
psychischen Stérungen und
Intelligenzminderung
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1066
Teilstationire Fallzahl: 12
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Institutsambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VPo1)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen
(VPo2)

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

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen

und Faktoren (VPO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VP06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VP08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend (VP09)
Angebotene Leistung: Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Storungen im Sauglings-, Kindes-

und Jugendalter (VP11)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 21,90

Personal mit direktem 21,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,10
Personal in der stationdren Versorgung 19,80
Fille je Vollkraft 53,83838
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,60

Personal mit direktem 7,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,50
Personal in der stationdren Versorgung 7,10
Fille je Vollkraft 150,14084
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 96,40

Personal mit direktem 96,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 96,40
Fille je Anzahl 11,05809
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

14,6

14,6

(o]
14,6

73,01369

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,0

1066,00000

Pflegefachfrau
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,50

0,50

0,00

0,50

2132,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

e

LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

0,5

2132,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

1,90

1,90

0,00

1,90

0,00

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Erndahrungsmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

23,40

23,40

0,00

8,60
14,80

72,02702
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,70

0,00

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,10

3,10

0,00

0,90
2,20

484,54545
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Ergotherapeuten

0,00

5,50

193,81818

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,40

4,40

0,00

4,40

242,27272

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,50

1,50

0,00

1,50

710,66666
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6,00

6,00

0,00

0,40
5,60

190,35714
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o] In diesem
(09/2) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] o] In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Gynikologische Operationen (15/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o] In diesem
osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 1 100 1 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) o HCH o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothetik: 0 HEP o] In diesem
Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(HEP_IMP) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothetik: Wechsel und o] HEP o] In diesem
Komponentenwechsel (HEP_WE) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS

Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

(HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

(LUTX)

Neonatologie (NEO)

Nierenlebendspende (NLS)

o

HTXM

HTXM

KEP

KEP

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Zihl-
bereich
von

Leisungsbereich DeQS

Perkutane Koronarintervention und o]
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren- o
)transplantation (PNTX)

Dokumen- Anzahl
tationsrate Datensitze
Standort
0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

C-1.2[0] Ergebnisse der Qualititssicherung

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/methodische-
grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit

Bundesergebnis 1,05
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,04 - 1,06

0,51

0,09 - 2,89

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,28 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung, einer Blase, einem
Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut
betroffen ist, oder einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %

Bundesergebnis 0,34

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33-0,34

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur
darunterliegenden Faszie geschiadigt wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,06

0,06 - 0,06

0,00

0,00 - 0,15

2576

(0]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

79



Gemeinsamer
Bundesausschuss

LVR-Klinik Viersen, Viersen, Johannisstrasse

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach EPUAP/NPUAP
beschreibt die Kategorien ?Kei ner Kategorie/keinem Stadium
zuordenbar: Tiefe unbekannt? und ?vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt?. Eine vermu tete tiefe
Gewebeschadigung kann daher als Dekubitus, Stadium nicht ndaher
bezeichnet dokumentiert worden sein.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,15
Grundgesamtheit 2576

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
crgbni Bowereung ]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) 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 (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung

ist keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich. Dies
trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

%

0,00

0,00 - 0,00

0,00

0,00 - 0,15

2576

(0]

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
e

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualititsvereinbarungen
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 48

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 27
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 17
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

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

D e T

F10.2

F33.2

F11.2

F19.2

F20.0
F32.2
Fo5.1
F23.1
F25.1
F60.31
Fos5.0
F25.2
F33.1

F33.3

F43.2

F13.2

F32.3

F12.2

F45.41
F23.0

F10.0

F06.2
F25.0

F15.2

458

382

307

287

257
221
165
39
36
36
29
25
25

25

24

22

21

20

20
17

16

15
14

10

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

Paranoide Schizophrenie

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Delir bei Demenz

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie
Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

Delir ohne Demenz

Gemischte schizoaffektive Storung

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Anpassungsstdrungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Akute polymorphe psychotische Storung ohne Symptome einer Schizophrenie

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

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieRlich
Koffein: Abhangigkeitssyndrom
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F31.4

F12.5

F20.1

F19.0

F22.0

F31.2

F32.1

F41.0
F43.1
F10.4

F15.5

G30.1
F06.3

F31.5

F31.6
F41.2
F43.0
F61
Fo3
F06.0
F06.7
F10.3
F10.6
F11.3

F13.3

F13.4

10

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Psychotische
Storung

Hebephrene Schizophrenie

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

Wahnhafte Storung

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

Mittelgradige depressive Episode

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Posttraumatische Belastungsstorung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Psychotische Storung

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Organische affektive Storungen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode

Angst und depressive Storung, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Organische Halluzinose

Leichte kognitive Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom mit Delir
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F14.2
F14.5

F19.5

F20.2
F20.3
F20.4
F20.5
F20.8
F23.2
F23.8
F28
F31.0

F31.1

F31.3

F40.01
F40.1
F41.1
F42.0
F42.2
F44.4
F44.5
F44.7
F44.81
F45.0
F45.1
F45.30
F45.31
F45.32

F45.33

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische St6rung

Katatone Schizophrenie

Undifferenzierte Schizophrenie

Postschizophrene Depression

Schizophrenes Residuum

Sonstige Schizophrenie

Akute schizophreniforme psychotische Storung

Sonstige akute voriibergehende psychotische Storungen
Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

Agoraphobie: Mit Panikstorung

Soziale Phobien

Generalisierte Angststorung

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfille

Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen], gemischt

Multiple Personlichkeit(sstérung)

Somatisierungsstorung

Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Herz und Kreislaufsystem
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Unteres Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
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F45.40
F50.00
F50.08
F50.1
F50.2
F50.3

F53.1

F60.2
F60.30
F60.4

F71.1

F72.

F84.0

G30.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Prozeduren zu B-1.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts
nicht klassifiziert

Dissoziale Personlichkeitsstorung
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Histrionische Personlichkeitsstérung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Frithkindlicher Autismus

Sonstige Alzheimer-Krankheit
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

F32.1
F92.8
F90.1

F12.2

F32.2
F43.2
F43.1
F84.5
F50.00
F66.0
F92.0
F40.1
F84.0
F32.3
F84.1
F20.0
F10.2
F42.2
F50.1
Fo1.3
F93.8

F15.2

F11.2
F91.0
Fo1.1

F13.2

F41.1

408
126
66

63

43
36
32
30
28
18
15
14
14
13
13

n

Mittelgradige depressive Episode
Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhingigkeitssyndrom

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Anpassungsstorungen

Posttraumatische Belastungsstorung

Asperger-Syndrom

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Sexuelle Reifungskrise

Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung

Soziale Phobien

Frithkindlicher Autismus

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Atypischer Autismus

Paranoide Schizophrenie

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Atypische Anorexia nervosa

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdssigem Verhalten
Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Abhdngigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom
Auf den familidren Rahmen beschrankte Storung des Sozialverhaltens
Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom

Generalisierte Angststorung
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F41.2
F43.0
F94.1
F10.1

F12.1

F15.5

F18.2

F19.1

F19.2

F25.1
F30.1
F32.0
F33.1

F33.2

F40.01
F41.0
F42.0
F42.1
F44.5
F50.01
F50.2
F50.8
F60.30
F60.31
F60.4

F70.1

F90.0

4
4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Angst und depressive Stérung, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlie8lich
Koffein: Psychotische Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch fliichtige Losungsmittel:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Manie ohne psychotische Symptome

Leichte depressive Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Agoraphobie: Mit Panikstorung

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Dissoziative Krampfanfille

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Bulimia nervosa

Sonstige Essstorungen

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
Histrionische Personlichkeitsstérung

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung
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Fo91.2 (Datenschutz) Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
F91.8 (Datenschutz) Sonstige Storungen des Sozialverhaltens
F93.0 (Datenschutz) Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
F93.2 (Datenschutz) Storung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters
F94.2 (Datenschutz) Bindungsstorung des Kindesalters mit Enthemmung
F95.2 (Datenschutz) Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]
F98.00 (Datenschutz) Enuresis nocturna
F98.1 (Datenschutz) Nichtorganische Enkopresis
- Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser 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 iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen 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
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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