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Das Klinikum Christophsbad zahlt zu den &dltesten aktiven Kliniken Deutschlands in
privater Familientragerschaft und entwickelt sich mit dem medizinischen
Fortschritt sowie dem regionalen Bedarf dynamisch weiter. Die Wurzeln des
Hauses liegen im Jahr 1852, als Dr. Heinrich Landerer die private "Heil- und
Pflegeanstalt flir Gemuts- und Nervenkranke" griindete. Heute ist das Klinikum
Christophsbad ein modernes Klinikum mit 6ffentlichen Versorgungsauftragen, in
dem sich Erfahrung und Bewahrtes aus Uuber 165-jahriger Tradition mit
modernster baulicher und technischer Ausstattung sowie diagnostischer und
therapeutischer Leistungsfahigkeit auf neuestem medizinischem Wissensstand
verbinden. Die private Tragerschaft der Familiengesellschaft blrgt flr eine
individuelle, persdnliche Haltung gegeniber dem einzelnen Patienten. Die hohe
medizinische und pflegerische Qualitat der Behandlung und das Wohl der
Patienten stehen flr alle Mitarbeiter des Klinikums Christophsbad von jeher im
Mittelpunkt.

Das Klinikum  Christophsbad ist im Krankenhausplan des Landes
Baden-Wiurttemberg aufgenommen und wird vom Land im Rahmen der Gesetze
geférdert. Es steht jedem Patienten offen und ist von allen gesetzlichen und
privaten Kassen anerkannt sowie in vollem Umfang beihilfefahig.

Im Klinikum Christophsbad werden Menschen jeden Alters, die an neurologischen,
psychischen, psychosomatischen oder Alterserkrankungen leiden, behandelt.

Sieben Fachkliniken mit ambulanten, teilstationaren und vollstationaren Bereichen
stehen unseren Patienten zur Verfligung. Diplom-Psychologen haben seit 2010 in
der Christophsbad-Akademie fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(C-APP) die Moglichkeit, eine dreijahrige Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten zu absolvieren. Seit 2013 erganzen die Tagesklinik
"MentaCare - Zentrum fur seelische Gesundheit in Stuttgart", und die
"Orthopadische Rehaklinik Bad Boll" das Leistungsspektrum. Seit 2015 bietet
unser heilberufliches Praxis-Zentrum Go&ppingen auf dem Freihofgelande
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und tiergestitzte Therapie an. Durch die
letzten Feststellungsbescheide wurde das Angebot an teilstationdaren Platzen
nochmals erweitert. Die verschiedenen Tageskliniken bieten Platz flur 54
psychiatrische, flinf psychosomatische, flinf kinder- und jugendpsychiatrische
sowie vier neurologische Patienten.

Zu den umfangreichen Leistungen des Klinikums Christophsbad in den Bereichen
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik zahlen besondere Angebote flr
Demenzkranke und eine Klinikschule fir junge Patienten mit psychischen
Erkrankungen. AuBergewdhnlich sind die umfassenden Leistungen der Logopadie
sowie der Ergo- und Physiotherapie inklusive der Hippotherapie speziell fir
neurologisch Erkrankte. Abteilungstbergreifende Qualitatszirkel z. B. in der
Schlaganfall-Einheit (Stroke Unit) zeichnen die interdisziplinare Zusammenarbeit
im Haus aus. Im Bereich der Essstérungen nimmt das Klinikum als eines von zwei
in Deutschland Anorexia-Patienten bereits mit einem BMI von neun auf. Flnf
Tageskliniken und sieben Ambulanzen sorgen fir individuelle und flexible
Angebote flr neurologisch und psychisch Erkrankte in jedem Alter sowie flr
patientenbezogene Therapien und Suchtbehandlungen. Zwei Neuroradiologen
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(Interventionalisten/Thrombektomien) runden das Leistungsprofil durch die
Diagnostik unter anderem mit einem hochmodernen Magnetresonanztomographen
(MRT) ab. Bspw. Patientenflrsprecher, Ethikkomitee oder auch der Arbeitskreis
Kultur stehen stellvertretend flir den Einsatz der Mitarbeiter.

Die Mitarbeiter des Klinikums arbeiten nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft. Forschung und Ausbildung sind wichtiger Bestandteil des Hauses.
Um allen Anforderungen der vielfaltigen Tatigkeiten gerecht zu werden, finden
vielfaltige berufsbegleitende Fort- und Weiterbildungen - innerbetrieblich und
extern - statt. Zudem bietet das Klinikum Ausbildungs- und Praktikumsplatze an.
Zusatzlich zu vielen Selbsthilfegruppen werden Patienten, Angehdrige, Mitarbeiter
und Interessierte regelmaBig zu kulturellen Veranstaltungen, Kunstgenuss und
Gesprachen ins Haus eingeladen, um eine Bricke zwischen Gesundheit,
Integration, Bildung und Kultur zu schlagen und keine Grenze zwischen krank und
gesund entstehen zu lassen.

Das Christophsbad versteht sich als Teil des Gemeinwesens mit besonderer
Aufgabe. Dies flhrte u. a. zur Grindung der Dr. Heinrich Landerer-Stiftung und

der Stiftung Christophsbad. Beide unterstitzen Vvielfdltige soziale und
wissenschaftliche Projekte.

Einleitung
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2900 Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und
Fachpsychotherapie

2960 Psychiatrische Tagesklinik Geislingen
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Name:

PLZ:

Ort:

Strale:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:

Krankenhaus-URL:

Klinikum Christophsbad
73035

Gdppingen

Faurndauer StralRe
6-28

260810590

99

http://www.christophsbad.de

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Standort-Name:
PLZ:

Ort:

Strale:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:
E-Mail:
Standort-URL:

Standort-Name:
PLZ:

Ort:

StralRe:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:
E-Mail:
Standort-URL:

Klinikum Christophsbad Goppingen
73035

Goppingen

Faurndauer Stralle

6-28

260810590

1

info@christophsbad.de

http://www.christophsbad.de

Psychiatrische Tagesklinik Geislingen
73312

Geislingen

SchillerstralRe

31

260810590

2

tk2@christophsbad.de

http://www.christophsbad.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

Qualitatsbericht 2018

Verwaltungsleitung

Bernhard Wehde, Sprecher der Geschéaftsflihrung
07161 601 9217

07161 601 9332

Stand 20.01.2020 Seite 4 von 128


http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de
http://www.christophsbad.de

E-Mail:

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung des Standorts:

Standort:
Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Qualitatsbericht 2018

Stand 20.01.2020

Qualitatsbericht 2018
Klinikum Christophsbad

bernhard.wehde@christophsbad.de

Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. Nenad Vasic, Arztlicher Direktor
07161 601 9250

07161 601 9596

nenad.vasic@christophsbad.de

Verwaltungsleitung

Bernhard Wehde, Sprecher der Geschéaftsflihrung
07161 601 9217

07161 601 9332
bernhard.wehde@christophsbad.de

Arztliche Leitung
Prof. Dr. med. Nenad Vasic, Arztlicher Direktor
07161 601 9250
07161 601 9596

nenad.vasic@christophsbad.de

Pflegedienstleitung

Birgit Gambert, Pflegedirektion
07161 601 8363

07161 601 9419
birgit.gambert@christophsbad.de

Pflegedienstleitung

Birgit Gambert, Pflegedirektion
07161 601 8363

07161 601 9419
birgit.gambert@christophsbad.de

Klinikum Christophsbad Goppingen
Verwaltungsleitung

Bernhard Wehde, Sprecher der Geschéaftsflihrung
07161 601 9217

07161 601 9332
Bernhard.wehde@christophsbad.de
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Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Standort:

Leitung:

Name/Funktion:

Telefon:

Qualitatsbericht 2018

Stand 20.01.2020

Qualitatsbericht 2018
Klinikum Christophsbad

Psychiatrische Tagesklinik Geislingen
Verwaltungsleitung

Bernhard Wehde, Sprecher der Geschéaftsfliihrung
07161 601 9217

07161 601 9332
bernhard.wehde@christophsbad.de

Klinikum Christophsbad Goppingen

Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. Nenad Vasic, Arztlicher Direktor
07161 601 9250

07161 601 9596

nenad.vasic@christophsbad.de

Klinikum Christophsbad Goppingen
Pflegedienstleitung

Birgit Gambert, Pflegedirektion
07161 601 8363

07161 601 9419
birgit.gambert@christophsbad.de

Psychiatrische Tagesklinik Geislingen
Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. Nenad Vasic, Arztlicher Direktor
07161 601 9250

07161 601 9596

nenad.vasic@christophsbad.de

Psychiatrische Tagesklinik Geislingen
Pflegedienstleitung

Birgit Gambert, Pflegedirektion

07161 601 8363

07161 6010 9419
birgit.gambert@christophsbad.de

Psychiatrische Tagesklinik Geislingen

Dr. med. Ulrich Harrer, Oberarzt

07331 44288 0
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Fax:

E-Mail:

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Qualitatsbericht 2018
Klinikum Christophsbad

07331 44288 69
tk2@christophsbad.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Christophsbad GmbH & Co. Fachkrankenhaus KG

Name des Tragers:

Trager-Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Ja
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1

© 0o N o o A w N

-~ A A A oA
A~ W N -~ O

Akupunktur

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

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

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Ernahrungsberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
FuBreflexzonenmassage

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Qualitatsbericht 2018 Stand 20.01.2020
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

15 Kinasthetik

16 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

17 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
18 Manuelle Lymphdrainage

19 Massage

20 Medizinische Ful3pflege

von extern ins Haus kommend
21 Musiktherapie
22 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
23 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
24 Padagogisches Leistungsangebot
25 Physikalische Therapie/Badertherapie

26 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

27 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

28 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

29 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

30 Schmerztherapie/-management

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

32 Spezielle Entspannungstherapie

88 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

34 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
35 Stomatherapie/-beratung
36 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

37 Warme- und Kalteanwendungen
38 Wundmanagement
39 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

40 Aromapflege/-therapie

41 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

42 Biofeedback-Therapie

43 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
44 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

45 Sozialdienst

46 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

47 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

48
49

Eltern-Kind-Station

Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte Personen

Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1

o o A WDN

10
11

12
13

14
15

16

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
Kosten pro Tag: 0 €

teilweise vorhanden

Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tag: 0 €

teilweise vorhanden

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 2 €

Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0 €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €

flir Wahlleistungspatienten kostenlos
Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 1 €
Max. Kosten pro Tag: 8 €

Ermé&Bigungen fiir Patienten méglich
Schwimmbad/Bewegungsbad

Geldautomat

mobiler Geldautomat 1 mal pro Woche
Schule im Krankenhaus

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
moglich)

Seelsorge

Qualitatsbericht 2018 Stand 20.01.2020
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- LEISTUNGSANGEBOT

17

18
19
20

21
22

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und
Patientinnen

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
Hotelleistungen

Berucksichtigung von besonderen
Ernadhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Details zu besonderen Erndhrungsgewohnheiten:
vegetarische Kiiche, muslimische Erndhrung

Andachtsraum

Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1

© o N O

11

12

13

14

15

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

teilweise
Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
Besondere personelle Unterstitzung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.3.

teilweise

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

teilweise

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Arbeit mit Piktogrammen

geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergroflie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

teilweise

Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

Untersuchungsgeréate fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrofie: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrolie, z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Diatetische Angebote
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- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

16
17

18

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Dolmetscherdienst
Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Fremdsprachenliste verfiigbar (ca. 12 Sprachen)

Raumlichkeiten zur Religionsaustibung vorhanden

Kapelle, Raum der Stille

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

1

~N o o b~ W N

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher

Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
Fachpraktische Ausbildung

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
Fachpraktische Ausbildung

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin

im Schulpraktikum

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

im Schulpraktikum

Logopade und Logopadin

im Schulpraktikum
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 509

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 6761
Teilstationare Fallzahl: 1100
Ambulante Fallzahl: 56947

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 95,72 MaBgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- - _
verhéltnis: Mit: 93,89 Ohne: 1,83
Versorgungsform: Ambulant: 13,16 Stationar: 82,56

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 46,93
Beschaftigungs- - _

verhéltnis: Mit: 46,93 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 4,09 Stationar: 42,84

ARZTE UND ARZTINNEN, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND

Gesamt: 1,23
Beschaftigungs- - .

verhaltnis: Mit: 1,23 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 1,23 Stationar: 0,00

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN, DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET

SIND

Gesamt: 1,23

Qualitatsbericht 2018 Stand 20.01.2020 Seite 12 von 128
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Beschaftigungs- - .
verhaltnis: Mit: 1,23 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 1,23 Stationar: 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 198,77
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 189,06 Ohne: 9,71
Versorgungsform: Ambulant: 2,60 Stationar: 196,17

Ohne Fachabteilungszuordnung:

Gesamt: 0,10

Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 0,10 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,10 Stationar: 0,00

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 2,63

Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 2,63 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 2,63

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 60,84
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 60,84 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 60,84

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN
VOLLKRAFTEN

Gesamt: 6,35
Beschaftigungs- - _
verhéltnis: Mit: 6,35 Ohne: 0,00
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Versorgungsform: Ambulant: 0,05 Stationar: 6,30

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 20,32

Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 20,32 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 20,32

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 7,12
Beschaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 7,12 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 7,12

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 21,93

Beschaftigungs- - _
verhéltnis: Mit: 21,93 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 7,59 Stationar: 14,34

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

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 13,15

Versorgungsform: Ambulant: 2,60 Stationar: 10,55
Gesamt: 0,65

Versorgungsform: Ambulant: 0,65 Stationar: 0,00

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUTINNEN

Gesamt: 14,98
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Beschaftigungs- - .
verhéltnis: Mit: 14,98 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 5,28 Stationar: 9,70

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WAHREND DER

PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAR § 8 ABSATZ 3, NR. 3 PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ -

PSYCHTHG)

Gesamt: 21,61

Beschaftigungs- - ;

verhaltnis: Mit: 21,61 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,25 Stationar: 21,36
ERGOTHERAPEUTEN

Gesamt: 14,45

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 14,45 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 14,45

BEWEGUNGSTHERAPEUTEN, KRANKENGYMNASTEN, PHYSIOTHERAPEUTEN

Gesamt: 9,67
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 9,67 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 9,67

SOZIALARBEITER, SOZIALPADAGOGEN

Gesamt: 17,80

Beschaftigungs- _ .

verhaltnis: Mit: 17,80 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 2,50 Stationar: 15,30

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

DIATASSISTENT UND DIATASSISTENTIN

Gesamt: 3,26
Beschaftigungs- - _

verhéltnis: Mit: 3,26 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 3,26
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ERGOTHERAPEUT UND ERGOTHERAPEUTIN

Gesamt: 25,50
Beschaftigungs- . _

verhiltnis: Mit: 25,50 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 25,50

ERZIEHER UND ERZIEHERIN

Gesamt: 10,43

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 10,43 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 10,43

GYMNASTIK- UND TANZPADAGOGE/ GYMNASTIK- UND TANZPADAGOGIN

Gesamt: 7,23

Beschaftigungs- il )

verhaltnis: Mit: 7,23 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 7,23

HEILERZIEHUNGSPFLEGER UND HEILERZIEHUNGSPFLEGERIN

Gesamt: 3,47
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 3,47 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 3,47

KLINISCHER NEUROPSYCHOLOGE UND KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGIN

Gesamt: 0,90
Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 0,90 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,65 Stationar: 0,25

KUNSTTHERAPEUT UND KUNSTTHERAPEUTIN

Gesamt: 6,11
Beschaftigungs- - .

verhaltnis: Mit: 6,11 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,11 Stationar: 6,00
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LOGOPADE UND LOGOPADIN/ KLINISCHER LINGUIST UND KLINISCHE

LINGUISTIN/SPRECHWISSENSCHAFTLER UND
SPRECHWISSENSCHAFTLERIN/PHONETIKER UND PHONETIKERIN

Gesamt: 11,59

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 11,59 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 11,59

MEDIZINISCH-TECHNISCHER ASSISTENT FUR FUNKTIONSDIAGNOSTIK UND MEDIZINISCH-

TECHNISCHE ASSISTENTIN FUR FUNKTIONSDIAGNOSTIK (MTAF)

Gesamt: 5,67
Beschaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 5,67 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 5,67

MEDIZINISCH-TECHNISCHER LABORATORIUMSASSISTENT UND MEDIZINISCH-
TECHNISCHE LABORATORIUMSASSISTENTIN (MTLA)

Gesamt: 1,00

Beschaftigungs- . ;

verhaltnis: Mit: 1,00 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,00

MEDIZINISCH-TECHNISCHER RADIOLOGIEASSISTENT UND MEDIZINISCH-TECHNISCHE
RADIOLOGIEASSISTENTIN (MTRA)

Gesamt: 2,36

Beschaftigungs- il )

verhaltnis: Mit: 2,36 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 2,36

MUSIKTHERAPEUT UND MUSIKTHERAPEUTIN

Gesamt: 2,28

Beschaftigungs- . ;

verhaltnis: Mit: 2,28 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 2,28

PHYSIOTHERAPEUT UND PHYSIOTHERAPEUTIN

Gesamt: 26,97
Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 26,97 Ohne: 0,00
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Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 26,97

DIPLOM-PSYCHOLOGE UND DIPLOM-PSYCHOLOGIN

Gesamt: 16,19

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 15,43 Ohne: 0,76
Versorgungsform: Ambulant: 0,09 Stationar: 16,10

PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT UND PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTIN

Gesamt: 15,98
Beschaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 15,98 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 15,98

SOZIALARBEITER UND SOZIALARBEITERIN

Gesamt: 11,39
Beschaftigungs- - .

verhéltnis: Mit: 11,39 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,20 Stationar: 11,19

SOZIALPADAGOGE UND SOZIALPADAGOGIN

Gesamt: 9,11
Beschaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 9,11 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,44 Stationar: 8,67

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION NACH BOBATH ODER VOJTA

Gesamt: 13,08

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 13,08 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 13,08

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IN DER MANUALTHERAPIE

Gesamt: 4,45
Beschaftigungs- . _

verhéltnis: Mit: 4,45 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 4,45
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PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IN DER STOMATHERAPIE

Gesamt: 1,75
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 1,75 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,75

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IM WUNDMANAGEMENT

Gesamt: 9,32

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 2,32 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 9,32

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WAHREND DER

PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAR § 8 ABS. 3, NR. 3 PSYCHTHG)

Gesamt: 21,59
Beschaftigungs- - _

verhaltnis: Mit: 21,59 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,25 Stationar: 21,34

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION BASALE STIMULATION

Gesamt: 1,70
Beschaftigungs- - .

verhaltnis: Mit: 1,70 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 1,70

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION KINASTHETIK

Gesamt: 3,07

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 3,07 Ohne: 0,00
Versorgungsform: Ambulant: 0,00 Stationar: 3,07

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
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A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion:
Telefon:
Fax:

E-Mail:
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmafig zum
Thema austauscht:

Wenn ja:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz des Gremiums:

Uta Tekdal, Leitung Qualitdtsmanagement
07161 601 8298
07161 601 9313

gm@christophsbad.de

Ja

Geschéftsfihrung, Chefarzte, Pflegedienstleitungen,
Leitende Oberarzte,
Stiftung/Vernetzung/Personalentwicklung, Leitung
Qualitatsmanagement

quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fur das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person:

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form

eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmafig zum
Thema Risikomanagement austauscht:

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arbeitsgruppe furs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz des Gremiums:

Qualitatsbericht 2018
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Geschéftsfilhrung, Arztlicher Direktor, Pflegedirektion,
Geschéftsbereichsleiter (Finanzen, Controlling, IT und
Patientenverwaltung), Bereichsleiter Verwaltung, Bau u.
Liegenschaften, Bereichsleiter Personal, Leitung
Qualitdtsmanagement

jahrlich

Seite 20 von 128



Qualitatsbericht 2018
Klinikum Christophsbad

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: diverse Dokumente im
Intranet, fiir alle Mitarbeiter zugénglich - Qualitdtsmanagement
Letzte Aktualisierung: 30.06.2018

2 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
5 Mitarbeiterbefragungen
4 Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Ordner Notruf/Notfall
Letzte Aktualisierung: 06.07.2018

5 Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Handbuch
Schmerzmanagement gemal3 Experten- und Pflegestandards
Letzte Aktualisierung: 29.06.2018

6 Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Expertenstandard
Sturzprophylaxe
Letzte Aktualisierung: 17.05.2018

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
Letzte Aktualisierung: 17.05.2018

8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRhahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Leitlinie
Freiheitsentziehende MalBnahmen
Letzte Aktualisierung: 04.07.2018

9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Arbeitsschutzhandbuch
Technik - diverse Betriebs- und Sicherheitsanweisungen
Letzte Aktualisierung: 07.06.2018

10 Strukturierte Durchflihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

11 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

12 Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Expertenstandard
Entlassungsmanagement in der Pflege
Letzte Aktualisierung: 17.05.2018
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Zu RM10: Strukturierte Durchfuhrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen:

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

8 OO0RX X

Andere: Multiprofessionelle Fallbesprechungen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 30.05.2019

2 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Intervall: j&hrlich

Details:

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: bei Bedarf
Umgesetzte VeranderungsmalRnahmen bzw. bereichsubergreifende Regelungen/MalRnahmen wurden
sonstige konkrete MaRnahmen zur getroffen

Verbesserung der Patientensicherheit:

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungstbergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Nein
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem:
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 12
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 22
Hygienefachkrafte (HFK) B2
Hygienebeauftragte in der Pflege 6

" fiir das Gesamthaus
? fiir das Gesamthaus
¥ fiir das Gesamthaus

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wourde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Nenad Vasic, Vorsitzender
Telefon: 07161 601 9250

Fax: 07161 601 9596

E-Mail: nenad.vasic@christophsbad.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja
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Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Ja
Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemaflnahmen:

- OPTION AUSWAHL

1 Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
3 Kopfhaube Ja
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
5 Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von
zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Auswahl: Nein

A-12.3.2.2 Durchfuihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Torron T

1 Standortspezifische Leitlinie Ji
zur Antibiotikatherapie liegt
VOr.

2 Die Leitlinie ist an die aktuelle N

lokale/hauseigene
Resistenzlage angepasst.

3 Die Leitlinie wurde durch die J
Geschéaftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission
autorisiert.
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
liegt vor:

Auswahl: Keine Durchfiihrung von Operationen

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
liegt vor:

Auswahl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbhesondere:

- OPTION AUSWAHL

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

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

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Ja
Wunden
4 Prifung der weiteren Notwendigkeit einer Nein

sterilen Wundauflage

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

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja
A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 24
Allgemeinstationen (Einheit: ml/

Patiententag):

Angabe des Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 144
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag):
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Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

Auswahl: Ja

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

- OPTION AUSWAHL

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

2 Die standardisierte Information der Ja
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion durch
Methicillinresistente Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/
Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/
Netzwerke node.html).

Umgang mit Patienten mit MRE (2):

- OPTION AUSWAHL

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

- INSTRUMENT BZW. MABNAHME

1 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

2 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE-Netzwerk
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)
Details: Zertifikat Bronze

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fur Surveillance von nosokomialen
Infektionen:

O 000000 OoQQ RO O

AMBU-KISS
CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
ONKO-KISS
OP-KISS
STATIONS-KISS
SARI

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

1

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden.

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen
Beschwerden.

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdeflhrer oder
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich definiert.

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement
eingefuhrt.

Eine Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenflrsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

Patientenbefragungen

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden
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- LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

10 Einweiserbefragungen Ja

Patientenfursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Martina Hermann, Patientenfiirsprecherin fiir psychisch
kranke Menschen im Landkreis Goppingen

Telefon: 0152 5598 7620

Fax:

E-Mail: patientenfuersprecherin@t-online.de

Name/Funktion: Dieter Kress, Patientenflirsprecher fiir alle Patienten des
Christophsbads

Telefon: 07121 68147

Fax:

E-Mail: dieterkress@dieterkress.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheitder MaBnahmen zur Gewahrleistungeines optimalel
Medikationsprozesseanit dem Ziel, Medikationsfehlerund damit vermeidbar
Risikenflr Patientinnenund Patientenbei der Arzneimitteltherapieu verringern
Eine Voraussetzungfiur die erfolgreicheUmsetzungdieser MaBnahmenist, dass
AMTS als integralerBestandteilder taglichenRoutinein einem interdisziplinare
und multiprofessionelleAnsatzgelebtwird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
Art des Gremiums: Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person ja — eigenstandige Position AMTS
festgelegt?

Kontaktdaten:
Name/Funktion: Prof. Dr. med. Nenad Vasic, Arztlicher Direktor
Telefon: 07161 601 9250
Fax: 07161 601 9596
E-Mail: nenad.vasic@christophsbad.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlduterungen: Das Klinikum wird durch die niedergelassene

Schillerapotheke versorgt.
A-12.5.4 Instrumente und Mallhahmen

Die Instrumenteund MaBnahmenzur Forderungder Arzneimitteltherapiesicl
werden mit Fokus auf den typischenAblauf des Medikations-prozessesbei
stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
Medikationsprozessesm stationdrenUmfeld stellt das Uberleitungsmanag
bei Aufnahmeund Entlassungdar. Die im FolgendengelistetenInstrumente
MaBnahmenadressierenStrukturelementez. B. besondereEDV-Ausstattun
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibunger
besondersrisikobehafteteProzessschrittebzw. Konzepte zur Sicherungtypis
RisikosituationenZusatzlichkdénnen bewahrte MaBnahmen zur Vermeidunc
bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlerrangegebenwerden. Das Kranken
stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt|
welcheMaBnahmenes konkretumgesetzthat.

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

2 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer
Informationsmaterialien fir Patientinnen und Patienten zur
ATMS z. B. fUr chronische Erkrankungen, flir
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

5 Prozessbeschreibung flir einen optimalen Medikationsprozess
(z. B. Arzneimittelanamnese - Verordnung -
Patienteninformation - Arzneimittelabgabe
-Arzneimittelanwendung - Dokumentation -
Therapietiberwachung - Ergebnisbewertung)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: DA
Medikamentenverordnung; VA Umgang mit Arzneimitteln

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

5 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

6 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

7 MaRnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen

Arzneimitteltherapie nach Entlassung
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Zu 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

O ™ O 0O

Sonstiges

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern:

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

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

N O @ ™

Andere: Psychopharmazeutisches Seminar;CIRS

Zu AS13: Malinahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung:

O Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

0 8 @ ®

Sonstiges

A-13 Besondere apparative Ausstattung

APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefalRdarstellung

2 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

5 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Ja

4 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels Ja
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
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APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE 24H
BEZEICHNUNG VERFUGBAR

Elektrophysiologischer Messplatz mit Messplatz zur Messung

EMG, NLG, VEP, SEP, AEP feinster elektrischer Potentiale
im Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der flinf
Sinne hervorgerufen wurden

24h verfiigbar

6 Behandlungsplatz fiir mechanische Verfahren zur Eréffnung von Ja
Thrombektomie bei Schlaganfall (X) Hirngefalien bei
Schlaganfallen

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin und Fachpsychotherapie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Klinik flar Psychiatrie und Psychotherapie im Klinikum Christophsbad
werden Patienten im Erwachsenenalter behandelt, die an funktionellen und
organischen Psychosen leiden, wie z. B. Schizophrenien, Manien, Depressionen,
drogenbedingte Stérungen. Die Klinik verfugt Uber zwei beschitzende und eine
offen geflihrte Station zur Behandlung von Patienten mit funktionellen Psychosen,
eine Depressionsstation und eine Tagesklinik. In der Klinik wird sowohl die
Diagnostik als auch die Therapie leitlinienorientiert mehrdimensional durchgefihrt,
wobei seelische, soziale und ko&rperliche Faktoren individuell berlcksichtigt
werden. Neben einer modernen evidenzbasierten Pharmakotherapie und
Psychotherapie wird die Behandlung durch psychosoziale Interventionen
(insbesondere  Familienintervention, = Psychoedukation) und rehabilitative
MaBnahmen (Training sozialer Fertigkeiten, Problemldseverhalten,
behinderungskompensierende Bewaltigungsstrategien) erganzt.

Der Klinik  steht ein groBes  Angebot an spezialtherapeutischen
Behandlungsmoéglichkeiten zur Verfligung, dazu gehdren Ergotherapie, Sport- und
Bewegungstherapie, Musiktherapie, Reittherapie sowie computergestltztes
kognitives Training.

Die psychiatrische Tagesklinik mit 18 Platzen bietet ein Vvielfaltiges
Therapieprogramm unter Einbeziehung der Bereiche Arbeit, Wohnen und Freizeit.
Durch die Beschrankung auf den taglichen Klinikbesuch geht der Bezug zum Alltag
nicht verloren und Probleme und Konflikte des hdauslichen Lebens kdnnen direkt in
die Behandlung eingebracht werden. Umgekehrt kdnnen die, wahrend der
Therapie gewonnenen Erkenntnisse, sofort im hauslichen Alltag umgesetzt und die
entsprechenden Ergebnisse zeithah besprochen werden. Das therapeutische
Angebot basiert auf einer intensiven Beziehungsarbeit zwischen Patienten und
Therapeuten.

Qualitatsbericht 2018 Stand 20.01.2020 Seite 31 von 128



Qualitatsbericht 2018
Klinikum Christophsbad

Im Bereich Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Klinikums
Christophsbad werden Patienten mit psychischen Stérungen, die mit kérperlichen
Beschwerden im Zusammenhang stehen, behandelt. Es werden erwachsene
Patienten aller Altersklassen (ab 18 Jahren) behandelt, auch Menschen im
héheren Lebensalter werden in der Fachabteilung psychotherapeutisch und
psychosomatisch versorgt.

Schwerpunkte der Behandlung sind Essstérungen (Anorexia Nervosa, Bulimarexie,
Bulimia Nervosa, Adipositas), Angst-, Zwangs- und Dissoziative Stoérungen,
Somatoforme Stérungen, Schmerzstérungen und somatoforme
Schmerzstérungen, Depressionen, Posttraumatische Belastungsstérungen sowie
Bewaltigungskrisen bei schweren chronischen und akuten koérperlichen
Erkrankungen. Im Mittelpunkt der Behandlung stehen evidenzbasierte
psychotherapeutische Verfahren auf psychodynamischer, lerntheoretischer und
systemischer Grundlage, bei Bedarf stérungsorientiert und schulenibergreifend.
Daneben sind eine Reihe von kreativ- bzw. kérpertherapeutischen Elementen in
die  Therapie integriert. Weitere Methoden sind Psychoedukation,
Entspannungsverfahren, Psychopharmakotherapie, Aktivierung und Sporttherapie.

Flr Wahlleistungspatienten wird ein individuelles Angebot mit Chefarztbehandlung
und Zimmerwahl angeboten. Die Behandlungsschwerpunkte sind Burn-out,
Depressionen, Angste und Zwénge, Essstérungen, somatoforme Stérungen,
Personlichkeitsstorungen und Suchterkrankungen. Die Station far
Wahlleistungspatienten kombiniert tiefenpsychologische, systemische und
verhaltenstherapeutische Elemente. Das multimodale Konzept umfasst
regelmaBige Einzelgesprache, Gruppentherapie, Paar- und Familientherapie,
Gestaltungstherapie, Konzentrative Bewegungstherapie (KBT), Atemtherapie,
Bewegungsangebote, Entspannungsverfahren, therapeutische
Belastungserprobungen sowie Angehérigengesprache.

Im Bereich Fachpsychotherapie und Krisenintervention der Klinik fir
Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie werden Patienten mit
Personlichkeitsstorungen und chronifizierten Neurosen, Patienten mit Krankheiten,
die nach belastenden Lebensereignissen auftreten, Traumafolgeerkrankungen
sowie Menschen in verschiedensten massiven psychischen Krisensituationen
behandelt. Der Bereich umfasst zwei therapeutische Einheiten:

Fachpsychotherapie: Die Spezialstation fir Fachpsychotherapie ist besonders
geeignet flr Patienten, deren Erkrankungen sich im Beziehungs- und
Geflihlsbereich zeigen, im Gegensatz zu Patienten mit Uberwiegend kdrpernahen
Beschwerden. Indikationsbereiche sind Personlichkeitsstorungen, insbesondere
Borderlinestérungen, chronifizierte Posttraumatische Belastungsstérung (PTSD),
selbstverletztendes Verhalten, schwere konfliktbedingte Erkrankungen, z. B.
depressive Neurosen, Burn-out.

Behandelt wird mit einem spezifischen therapeutischen Konzept -
Mentalization-Based Treatment (MBT). MBT ist eine der wirksamsten Therapien
fir schwere Personlichkeitsstérungen (Cochrane-Collaboration), die das Klinikum
Christophsbad als erste Klinik im deutschsprachigen Raum seit 2004 stationar und
ambulant anwendet. MBT vereint auf dem Boden der Bindungstheorie bewahrte
Konzepte aus Psychoanalyse, dialektisch-behavioraler Therapie, Trauma- und
Kreativtherapie. Die Fachpsychotherapiestation nimmt Patienten aus der Region,
aber auch aus dem gesamten Bundesgebiet auf. Sie arbeitet eng mit der
Kriseninterventionsstation zusammen und hat ein eigenes ambulantes
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Nachsorgeprogramm.

Krisenintervention: Die maximal drei Wochen dauernde Behandlung wendet sich
an Menschen in Lebenskrisen oder akuten Uberfordernden Belastungssituationen
oder mit Dekompensationen wahrend einer ambulanten Psychotherapie.
Behandelt werden vor allem Depressionen, akute Selbstverletzungstendenz und
Suizidalitat, Impulsdurchbriiche, dissoziative und angstliche Erregungszustande,
insbesondere im Rahmen von Persénlichkeitsstérungen, Anpassungs- und akuten
(posttraumatischen) Belastungsstérungen. Die Therapie erfolgt vorwiegend als
ich-stitzende Krisenintervention und integrative Kurzzeitpsychotherapie mit
psychodynamischem Schwerpunkt. Es werden kognitiv-behaviorale Elemente,
Ergotherapie, Entspannungsverfahren, Kreativtherapie und Sozialberatung in
Einzel- und Gruppenpsychotherapie sowie Paar- und Familiengesprachen
eingesetzt. Die Kriseninterventionsstation ist ausdriicklich psychotherapeutisch
und mit offener Stationstir gefihrt und bundesweit eine der wenigen
hochakut-aufnehmenden Psychotherapiestationen.

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatische
Fachabteilung: Medizin und Fachpsychotherapie

Stralle: Faurndauer Stral3e

Hausnummer: 6-28

PLZ: 73035

Ort: Goppingen

URL: http://www.christophsbad.de/

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2900) Allgemeine Psychiatrie
2 (2960) Allg. Psychiatrie/Tagesklinik (teilstat. Pflegesatze)

B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Nenad Vasic, Chefarzt
Telefon: 07161 601 9250

Fax: 07161 601 9596

E-Mail: petra.haarer@christophsbad.de
Adresse: Faurndauer Stral3e 6-28

PLZ/Ort: 73035 Goppingen
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Name/Funktion: Prof. PMU Dr. med. Dipl.-Psych. Isa Sammet, Chefarztin
Telefon: 07161 601 9468

Fax: 07161 601 9482

E-Mail: bettina.clement@christophsbad.de

Adresse: Faurndauer StralRe 6-28

PLZ/Ort: 73035 Goppingen

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

2 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

& Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

6 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

8 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

9 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

10 Spezialsprechstunde

11 Psychosomatische Komplexbehandlung

12 Psychoonkologie

13 Psychiatrische Tagesklinik

14 Psychosomatische Tagesklinik

15 Schmerztherapie

16 Diagnostik und Therapie von Patienten mit Doppeldiagnose (Psychose und Sucht)

17 Intermediate Care bei schweren Essstorungen
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

1871
244

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
L e ——

w

o N o o »

10
11
12

13
14
15

16

17
18
19
20
21

22
23

24
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F33.2

F32.1
F33.1

F20.0
F60.31
F32.2
F25.1
F33.3

F61

F25.2
F41.0
F10.2

F60.30
F25.0
F10.0

F31.4

F43.2
F43.0
F43.1
F20.5
F45.41

F32.3
F23.0

F20.1

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Mittelgradige depressive Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Paranoide Schizophrenie

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen
Gemischte schizoaffektive Stérung
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

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

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Anpassungsstorungen

Akute Belastungsreaktion
Posttraumatische Belastungsstorung
Schizophrenes Residuum

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Hebephrene Schizophrenie
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158
155

144
142
126
79
48

43
36
34
33

28
27
24

23

23
22
21
20
16

15

14
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

F12.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

26 F40.01 Agoraphobie: Mit Panikstérung 11
27 F06.2 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung 10
28 F50.01 Anorexia nervosa, aktiver Typ 10
29 F23.1 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer 10

Schizophrenie

30 F41.1 Generalisierte Angststérung 10

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Rezidivierende depressive Stérung

2 F32 Depressive Episode 300
8 F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 188
4 F20 Schizophrenie 180

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

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

VPO05 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

LEISTUNGEN:

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
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NOTFALLAMBULANZ (24H)

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

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

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

PRIVATAMBULANZ PROF. DR. NENAD VASIC

Privatambulanz

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stoérungen

VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

PRIVATAMBULANZ PROF. PMU DR. MED. DIPL. PSYCH. ISA SAMMET

Privatambulanz

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

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

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
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VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN

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

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
VP15 - Psychiatrische Tagesklinik

VP16 - Psychosomatische Tagesklinik

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

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 34,75 MaBgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 34,75 Ohne: 0,00
Ambulant: 5,43 Stationar: 29,32
Versorgungsform: Falle je 63,8
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 16,01
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 16,01 Ohne: 0,00
Ambulant: 3,21 Stationar: 12,80
Versorgungsform: Falle je 146,2
Anzahl:

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Psychiatrie und Psychotherapie
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. FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie
Neurologie

Innere Medizin

Allgemeinmedizin

~N o o~ W N

Anasthesiologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Psychotherapie - fachgebunden -
2 Suchtmedizinische Grundversorgung
5 Spezielle Schmerztherapie

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 75,83

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 73,78 Ohne: 2,05
Ambulant: 1,70 Stationar: 74,13

Versorgungsform: Falle je 252

Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 15,67

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 15,67 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 15,67

Versorgungsform: Falle je 119 4

Anzahl:
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PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,50

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 0,50 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,50

Versorgungsform: Falle je 37420

Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1
JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 10,68

Beschaftigungs- o .

verhaltnis: Mit: 10,68 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 10,68

Versorgungsform: Falle je 175,2

Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,37
Beschaftigungs- il .
verhaltnis: Mit: 3,37 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 3,37
Versorgungsform: Falle je 555,2
Anzahl:
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 5,72
Beschaftigungs- il .
verhaltnis: Mit: 2,72 Ohne: 0,00
Ambulant: 4,18 Stationar: 1,54
Versorgungsform: Falle je 1214,9
Anzahl:
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B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1

o N o o b~ W DN

Diplom
Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station / eines Bereiches

Master

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Intermediate Care Pflege

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

2
5
4

10

11
12

Qualitatsbericht 2018

Basale Stimulation
Bobath
Kinasthetik

Kontinenzmanagement

liber Pflegekonsildienst

Schmerzmanagement

liber Pflegekonsildienst

Stomamanagement

liber Pflegekonsildienst
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

Palliative Care

liber Pflegekonsildienst
Deeskalationstraining

Gerontopsychiatrie
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B-[1].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 6,62
Beschaftigungs- il ;
verhaltnis: Mit: 6,62 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,03 Stationar: 6,59
Versorgungsform: Falle je 283,9
Anzahl:
PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUTINNEN
Gesamt: 8,72
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 8,72 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,09 Stationar: 7,63
Versorgungsform: Falle je 245,2
Anzahl:

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WAHREND DER
PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAR § 8 ABSATZ 3, NR. 3 PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ -

PSYCHTHG)

Gesamt: 12,79
Beschaftigungs- il .
verhaltnis: Mit: 12,79 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 12,79
Versorgungsform: Falle je 146,3
Anzahl:
ERGOTHERAPEUTEN
Gesamt: 10,01
Beschaftigungs- il .
verhaltnis: Mit: 10,01 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 10,01
Versorgungsform: Falle je 186,9
Anzahl:
BEWEGUNGSTHERAPEUTEN, KRANKENGYMNASTEN, PHYSIOTHERAPEUTEN
Gesamt: 6,82
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Beschaftigungs- e .

verhaltnis: Mit: 6,82 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 6,82

Versorgungsform: Falle je 274,3

Anzahl:

SOZIALARBEITER, SOZIALPADAGOGEN

Gesamt: 8,18

Beschaftigungs- il ;

verhéltnis: Mit: 8,18 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,99 Stationar: 7,19

Versorgungsform:

Falle je 260,2
Anzahl:

B-[2] Psychiatrische Tagesklinik Geislingen

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Psychiatrische Tagesklinik Geislingen
Fachabteilung:

Strale: Schillerstrale

Hausnummer: 31

PLZ: 73312

Ort: Geislingen

URL: http://www.christophsbad.de

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2960) Allg. Psychiatrie/Tagesklinik (teilstat. Pflegesatze)

B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes
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Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Prof. PMU Dr. med. Dipl.-Psych. Isa Sammet, Chefarztin
Telefon: 07161 601 9468

Fax: 07161 601 9482

E-Mail: bettina.clement@christophsbad.de

Adresse: Faurndauer StralRe 6-28

PLZ/Ort: 73035 Goppingen

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen
im Einzelfall

2 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

3 Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

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

g Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

6 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

7 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

8 Psychiatrische Tagesklinik

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

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

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 152

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

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

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VP15 - Psychiatrische Tagesklinik

B-[2].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 1,98 MaBgebliche wdchentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- _ .
verhaltnis: Mit: 1,98 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,23 Stationar: 0,75
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 1,14
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 1,14 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,76 Stationar: 0,38
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Psychiatrie und Psychotherapie
2 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
& Neurologie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Psychotherapie - fachgebunden -
2 Geriatrie
5 Arztliches Qualitidtsmanagement
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B-[2].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,80

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 2,80 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 2,80

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,32

Beschaftigungs- il ;

verhaltnis: Mit: 1,32 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,92 Stationar: 0,40

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches

2 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Schmerzmanagement
2 Wundmanagement
5 Sturzmanagement
4 Deeskalationstraining

liber Pflegekonsildienst
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B-[2].11.3 Angaben zum ausgewdahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 1,53
Beschaftigungs- . ;
verhéltnis: Mit: 1,53 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,09 Stationar: 1,44
Versorgungsform: Falle je 0.0
Anzahl:
SOZIALARBEITER, SOZIALPADAGOGEN
Gesamt: 0,70
Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 0,70 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,20 Stationar: 0,50
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

B-[3] Klinik fur Psychosomatische Medizin und Fachpsychotherapie -
Bereich Suchterkrankungen

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Im Bereich Suchterkrankungen des Klinikums Christophsbad werden Patienten mit
akuter und chronischer Substanzabhdngigkeit bzw. Substanzmissbrauch
behandelt. Der Bereich besteht aus zwei therapeutischen Einheiten und einer
Tagesklinik.

Akutaufnahme und Entgiftungsstation: Die Behandlung umfasst die Entgiftung von
Drogen, Medikamenten und Alkohol sowie die somatische und
psychiatrisch-psychotherapeutische Grundversorgung. Die Diagnostik und die
Vorbereitung weiterer BehandlungsmaBnahmen werden eingeleitet.

Behandlungs-/Motivationsstation: Das Therapiekonzept ist integrativ,
psychotherapeutisch suchtspezifisch angelegt. Dabei kommen
verhaltenstherapeutische, systemische und psychodynamische Elemente zum
Einsatz. Schwerpunkt ist die Therapie von alkoholbedingten Stérungen.

Es gibt Behandlungsgruppen flr Patienten

e die eine erste intensive Auseinandersetzung mit der Suchtproblematik suchen,

e die trotz mehrfacher Anstrengungen noch keine Suchtmittelfreiheit erreichten
oder

e die wegen schwerer Folgeschaden oder Begleiterkrankungen einer langeren
Spezialbehandlung bedirfen.
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Die 2012 eroffnete Tagesklinik im Park ist spezialisiert auf Behandlung von
Abhangigkeitskranken, die sich fir die Auseinandersetzung mit ihrer Erkrankung
entschieden haben. Mit ihren 18 Platzen erweitert die Tagesklinik im Park das
vollstationare und ambulante Behandlungsangebot der Suchtabteilung im
Klinikum Christophsbad. Neben Substanzabhangigkeit (von Alkohol,
Medikamenten, Drogen) werden auch nicht stoffgebundene Sichte (Spiel- und
Computersucht) sowie psychische Begleiterkrankungen behandelt. Die
tagesklinische Behandlung eignet sich flr Patienten, die am Anfang einer
Abhangigkeitserkrankung stehen oder eine kdrperliche Entgiftung bereits
abgeschlossen haben.

Der Bereich ist eng vernetzt mit den lokalen und regionalen Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe und ist Mitglied im lokalen Suchthilfenetzwerk.

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Fachabteilung: Fachpsychotherapie - Bereich Suchterkrankungen
Strale: Faurndauer StralRe

Hausnummer: 6-28

PLZ: 73035

Ort: Goppingen

URL: http://www.christophsbad.de

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2950) Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung
2 (2953) Allgemeine Psychiatrie/Schwerp. Suchtbeh./Tagesklinik

B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Prof. PMU Dr. med. Dipl.-Psych. Isa Sammet, Chefarztin
Telefon: 07161 601 9468

Fax: 07161 601 9482

E-Mail: bettina.clement@christophsbad.de

Adresse: Faurndauer StralRe 6-28

PLZ/Ort: 73035 Goppingen
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B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

a A 0N

»

10
11
12
13
14

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen

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

Spezialsprechstunde
Psychosomatische Komplexbehandlung
Psychoonkologie

Psychiatrische Tagesklinik
Psychosomatische Tagesklinik

Intermediate Care bei schweren Essstorungen

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 944

Teilstationare Fallzahl: 222

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B ——|

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Stoérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige

Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
Stimulanzien, einschlieRlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Pathologisches Spielen
Paranoide Schizophrenie

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
Stimulanzien, einschlielich Koffein: Psychotische Stérung

Mittelgradige depressive Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

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

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

Gemischte schizoaffektive Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

Stand 20.01.2020
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

F15.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere

Stimulanzien, einschlieRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

26 F10.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: <4
Amnestisches Syndrom

27 F12.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: <4
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

28 F14.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: <4
Psychotische Stérung

29 F25.1 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv <4

30 F14.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute <4

Intoxikation [akuter Rausch]

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI
F10

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ NACH § 118 SGB V

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

LEISTUNGEN:

VPO1 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

LEISTUNGEN:

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

PRIVATAMBULANZ PROF. PMU DR. MED. DIPL. PSYCH. ISA SAMMET

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
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PRIVATAMBULANZ PROF. PMU DR. MED. DIPL. PSYCH. ISA SAMMET

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VPO1 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

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

VP05 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 8,81 MaBgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 8,81 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 8,81
Versorgungsform: Falle je 107,2
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 2,74
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 2,74 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 2,74
Versorgungsform: Falle je 344,5
Anzahl:

B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
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. FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

2 Psychiatrie und Psychotherapie

5 Neurologie

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 21,38

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 21,38 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 21,38

Versorgungsform: Falle je 442

Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 4,98

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 4,98 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 4,98

Versorgungsform: Falle je 189 6

Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,49

Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 0,49 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 0,49
Versorgungsform: Falle je 1926.5
Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,90

Beschaftigungs- . .

verhaltnis: Mit: 0,90 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,90

Versorgungsform: Falle je 1048,9

Anzahl:

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Leitung einer Station / eines Bereiches

2 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
5 Hygienebeauftragte in der Pflege

4 Praxisanleitung

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Basale Stimulation

2 Bobath

3 Kinasthetik

4 Kontinenzmanagement

liber Pflegekonsildienst

5 Schmerzmanagement

liber Pflegekonsildienst

6 Stomamanagement

7 Wundmanagement

8 Dekubitusmanagement
9 Sturzmanagement

10 Palliative Care
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- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

liber Pflegekonsildienst

11 Deeskalationstraining

liber Pflegekonsildienst

B-[3].11.3 Angaben zum ausgewdahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 1,66

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 1,66 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,66

Versorgungsform: Falle je 568,7

Anzahl:

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUTINNEN

Gesamt: 2,53

Beschaftigungs- . ;

verhaltnis: Mit: 2,33 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 2,53

Versorgungsform: Falle je 3731

Anzahl:

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WAHREND DER
PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAR § 8 ABSATZ 3, NR. 3 PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ -

PSYCHTHG)

Gesamt: 6,59

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 6,59 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 6,59

Versorgungsform: Falle je 143.2

Anzahl:

ERGOTHERAPEUTEN

Gesamt: 0,50

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 0,50 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 0,50
Versorgungsform: Falle je 1888,0
Anzahl:
BEWEGUNGSTHERAPEUTEN, KRANKENGYMNASTEN, PHYSIOTHERAPEUTEN
Gesamt: 1,33
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 1,33 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,33
Versorgungsform: Falle je 709,8
Anzahl:
SOZIALARBEITER, SOZIALPADAGOGEN
Gesamt: 2,38
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 2,38 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 2,38
Versorgungsform: Falle je 396,6
Anzahl:

B-[4] Klinik fur Gerontopsychiatrie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

In der Klinik fir Gerontopsychiatrie wird das gesamte Spektrum psychischer
Stérungen im hdheren Lebensalter mit psychischen Erkrankungen behandelt.
Dazu zahlen Demenzerkrankungen und Delirien, affektive Stdérungen, insb.
Altersdepressionen, Psychosen, Suchterkrankungen, Angst- und somatoforme
Stérungen. Haufig vorliegende komorbide Erkrankungen anderer Fachgebiete
(Neurologie, Innere Medizin, Chirurgie etc.) werden mitbehandelt, soweit dies in
einem gerontopsychiatrischen Setting mdglich ist. Diese integrierte Behandlung
bietet besonders im hdheren Lebensalter Vorteile fir die Patienten. Auch wenn
aufgrund psychischer Komplikationen eine somatisch-orientierte
Krankenhausbehandlung nicht befriedigend durchgefiihrt oder abgeschlossen
werden kann, erweist sich diese integrierte Behandlung als vorteilhaft.

Im Rahmen der gerontopsychiatrischen Versorgung steht ein weitgefachertes
Spektrum an therapeutischen Angeboten zur Verfligung: Speziell angepasste
Pharmakotherapie, psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung,
testpsychologische Untersuchungen, fachinternistische Mitbehandlung,
psychiatrisch aktivierende Pflege, Ergotherapie, Musiktherapie,
Hauswirtschaftstraining, Krankengymnastik, Bewegungstherapie, physikalische
Therapie, Logopadie und Sozialberatung. Die Planung aller notwendigen
Behandlungsschritte einschlieBlich der Weiterversorgung erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit dem Patienten und insbesondere seinen Angehdrigen.
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Durch die rechtzeitige und frihzeitige Erkennung und Behandlung kann die
Prognose und der Verlauf psychischer Erkrankungen alter Menschen erheblich
verbessert werden.

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Gerontopsychiatrie
Fachabteilung:

Strale: Faurndauer StralRe
Hausnummer: 6-28

PLZ: 73035

Ort: Goppingen

URL: http://www.christophsbad.de

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2951) Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

B-[4].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Walter Hewer, Chefarzt
Telefon: 07161 601 9149

Fax: 07161 601 9150

E-Mail: walter.hewer@christophsbad.de
Adresse: Faurndauer Strale 6-28

PLZ/Ort: 73035 Goppingen

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

10

11
12

Diagnostik und Therapie von organischen, einschlieBlich symptomatischer Stérungen bei
Alterspatienten

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Durch Alkohol/Medikamente (bei Alterspatienten)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
Bei Alterspatienten

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Bei Alterspatienten

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

Bei Alterspatienten

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

Bei Alterspatienten

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Bei Alterspatienten

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Spezialsprechstunde

Gerontopsychiatrische Ambulanz, Gedéchtnissprechstunde

Diagnostik und Therapie von Patienten mit psychischen Alterserkrankungen einschlief3lich
multimorbider Alterspatienten

Behandlung psychisch kranker multimorbider Patienten
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 864

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I e 27

2

F05.1 Delir bei Demenz

F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere 119
Episode ohne psychotische Symptome
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung
des Gehirns

Organische affektive Stérungen

Rezidivierende depressive Stoérung, gegenwartig mittelgradige

Episode

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
Delir ohne Demenz

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Mittelgradige depressive Episode

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Paranoide Schizophrenie

Organische Halluzinose

Schizophrenes Residuum

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
Wahnhafte Stérung

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Delir, nicht ndher bezeichnet

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

Organische Angststorung

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

oder einer korperlichen Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]
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B-[4].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Rezidivierende depressive Storung 219
2 F05 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen 200
bedingt

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

GERONTOPSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ, GEDACHTNISSPRECHSTUNDE

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

VPOO - Heimversorgung

VP00 - Behandlung gerontopsychiatrischer Patienten mit komplexer somatischer Komorbiditat

VPOO - Behandlung multimorbider Alterspatienten

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP05 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
VP12 - Spezialsprechstunde

Behandlung von Alterspatienten mit den entsprechenden Stérungen

PRIVATAMBULANZ PROF. DR. MED. WALTER HEWER

Privatambulanz

VPOO - Behandlung multimorbider Alterspatienten

VPOO - Behandlung gerontopsychiatrischer Patienten mit komplexer somatischer Komorbiditat

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

V124 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
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PRIVATAMBULANZ PROF. DR. MED. WALTER HEWER

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren
VP12 - Spezialsprechstunde

Behandlung von Alterspatienten mit den entsprechenden Stérungen

VOR- UND NACHSTATIONARE BEHANDLUNG

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

VPOO - Behandlung gerontopsychiatrischer Patienten mit komplexer somatischer Komorbiditat
VPOO - Behandlung multimorbider Alterspatienten

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

V124 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VP10 - Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP04 - Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 12,50 MaBgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 12,50 Ohne: 0,00
Ambulant: 2,86 Stationar: 9,64
Versorgungsform: Falle je 89 6
I
Anzahl:
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- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 6,22

Beschéftigungs- _— .

verhaltnis: Mit: 6,22 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,75 Stationar: 4,47

Versorgungsform: Falle je 193 3

Anzahl:
B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Neurologie
2 Psychiatrie und Psychotherapie
& Innere Medizin

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Geriatrie

B-[4].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 19,10

Beschaftigungs- i .

verhaltnis: Mit: 18,80 Ohne: 0,30
Ambulant: 18,30 Stationar: 0,80

Versorgungsform: Falle je 1080.0

Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,13
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Beschaftigungs- il .
verhaltnis: Mit: 0,13 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,13
Versorgungsform: Falle je 6646 2
Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 23,79

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 23,79 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 23,79

Versorgungsform: Falle je 36 3

Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,70

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 1,70 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,70

Versorgungsform: Falle je 508.2

Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1

JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,45

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 3,45 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 3,45

Versorgungsform: Falle je 250 4

Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,62

Beschaftigungs- - _
verhéltnis: Mit: 2,62 Ohne: 0,00
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Stationar: 2,62
Falle je 329,8
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,64

Beschaftigungs- i

verhaltnis: Mit: 0,64
Ambulant: 0,00

Versorgungsform:

Ohne: 0,00
Stationar: 0,64
Falle je 1350,0
Anzahl:

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

A 0N

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE

Bachelor

Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Praxisanleitung

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

2
3
4

10

Qualitatsbericht 2018

Basale Stimulation
Bobath
Kinasthetik

Kontinenzmanagement

liber Pflegekonsildienst

Schmerzmanagement

liber Pflegekonsildienst

Stomamanagement

tiber Pflegekonsildienst
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

Palliative Care

Stand 20.01.2020
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- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

liber Pflegekonsildienst

11 Deeskalationstraining

liber Pflegekonsildienst

12 Gerontopsychiatrie

B-[4].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 1,12

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 1,12 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,30 Stationar: 0,82

Versorgungsform: Falle je 1053,7

Anzahl:

KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGEN UND KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 0,65

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 0,65 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,65 Stationar: 0,00

Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUTINNEN

Gesamt: 0,50

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 0,50 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,50

Versorgungsform: Falle je 1728,0

Anzahl:

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WAHREND DER
PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAR § 8 ABSATZ 3, NR. 3 PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ -

PSYCHTHG)

Gesamt: 1,59
Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 1,59 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 1,59
Versorgungsform: Falle je 543,4
Anzahl:
ERGOTHERAPEUTEN
Gesamt: 3,94
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 3,94 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 3,94
Versorgungsform: Falle je 219,3
Anzahl:
SOZIALARBEITER, SOZIALPADAGOGEN
Gesamt: 1,23
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 1,23 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,40 Stationar: 0,83
Versorgungsform: Falle je 1041,0
Anzahl:

B-[5] Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

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

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (KJPP)
umfasst die Erkennung und die nichtoperative Behandlung und Pravention bei
psychischen und sozialen Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter.
Diese medizinische Disziplin gehért seit 1950 zu einem anerkannten und
selbststandigen Fach der Medizin. Im Klinikum Christophsbad ist sie seit Jahren
Bestandteil des komplexen Angebotes des Klinikums.

Durch eine differenzierte, vielschichtig aufgegliederte Sichtweise und die
abgestimmte Zusammenarbeit mit allen Institutionen und Einrichtungen, die mit
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien befasst sind, eréffnet das Fach der KJPP
besondere diagnostische und therapeutische Mdéglichkeiten. Entsprechend der
komplexen wissenschaftlichen Grundlagen des Fachs werden kontinuierlich
diagnostische, klinische und therapeutische Ansatze geprift, integriert und vor
entwicklungspsychologischem Hintergrund in die Praxis umgesetzt.

In der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie im Klinikum Christophsbad stehen 23 Behandlungsplatze fr
Kinder und Jugendliche vom frihen Kindesalter bis in das friihe Erwachsenenalter
(18 bis 21 Jahre) zur Verfugung. Jedes Kind und jeder Jugendliche wird ohne
Wertung und mit groBer Sachlichkeit mitsamt seinen Problemen akzeptiert. Die
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Aufnahme der Kinder und Jugendlichen erfolgt freiwillig. Sie werden einbezogen in
ein berufsgruppenibergreifendes Beziehungsangebot im multiprofessionellen
Team unter facharztlicher kinder- und jugendpsychiatrischer Leitung und
Verantwortung. Das Milieu auf der Station wird durch das Zusammenleben als
therapeutische Gemeinschaft aus Stationsteam, Therapeuten, Bezugspersonen,
Kindern und Jugendlichen gepragt. Dies erméglicht eine intensive und nachhaltige
Intervention. Weiterentwicklung, Reifung und Veranderung werden durch eine
Atmosphare mit Akzeptanz der bisherigen Lebens- und Familiengeschichte
unterstlitzt. Belastungserprobungen zu Hause werden regelmaBig integriert und
liefern Impulse fir die weitere Behandlung. Seit Anfang 2017 stehen zusatzlich
funf tagesklinische Platze zur Verfligung.

Die kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung im Klinikum Christophsbad
bietet am aktuellen wissenschaftlichen Stand medizinisch-jugendpsychiatrische
diagnostik- und behandlungsorientierte Fachlichkeit. Angeboten werden auch alle
notwendigen korperlichen Untersuchungen einschlieBlich EEG, bildgebende
Verfahren und Testpsychologie.

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Fachabteilung: Psychotherapie

Strale: Faurndauer StralRe

Hausnummer: 6-28

PLZ: 73035

Ort: Goppingen

URL: http://www.christophsbad.de

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3000) Kinder- und Jugendpsychiatrie

B-[5].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Dr. med. Markus Loble, Chefarzt
Telefon: 07161 601 9369

Fax: 07161 601 3562

E-Mail: markus.loeble@christophsbad.de
Adresse: Faurndauer StralRe 6-28

PLZ/Ort: 73035 Goppingen
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B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1

a A 0N

© o N O

11
12

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

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

Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde

Kinder psych. erkrankter Eltern

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

Vollstationare Fallzahl: 193

Teilstationare Fallzahl: 12

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD
I e 27

F43.0 Akute Belastungsreaktion
F32.1 Mittelgradige depressive Episode 33
F43.2 Anpassungsstérungen 17
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F91.3

F90.1
F32.2
F92.8

F91.0

F92.0
F41.2
F93.0
F40.1
F90.0
F43.9
F50.1
F33.2

F84.5
F33.3

F91.1

F50.00
F93.8
F43.1
F32.3
F42.0
F16.5

F93.1
F98.1
F45.40
F45.0
F94.8
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsdssigem

Verhalten

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Auf den familidaren Rahmen beschrankte Stérung des
Sozialverhaltens

Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung
Angst und depressive Stérung, gemischt

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
Soziale Phobien

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet
Atypische Anorexia nervosa

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Asperger-Syndrom

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen
Bindungen

Anorexia nervosa, restriktiver Typ
Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

Posttraumatische Belastungsstérung

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychotische Stérung

Phobische Stérung des Kindesalters
Nichtorganische Enkopresis

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Somatisierungsstérung

Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der
Kindheit

Stand 20.01.2020

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
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B-[5].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMBULANZ FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

LEISTUNGEN:

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

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

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

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

VP12 - Spezialsprechstunde

PRIVATAMBULANZ FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

Privatambulanz

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

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

VP05 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

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

VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VP03 - Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
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VOR- UND NACHSTATIONARE LEISTUNGEN NACH § 115A SGB V

VP07 - Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

VP06 - Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP01 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
VP02 - Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

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

VPO5 - Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

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

VP12 - Spezialsprechstunde

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 4,25 MaBgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- il ;

verhéltnis: Mit: 4,25 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,35 Stationar: 3,90

Versorgungsform: Falle je 49,5

Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt: 3,02

Beschaftigungs- o .

verhaltnis: Mit: 3,02 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,35 Stationar: 2,67

Versorgungsform:

Falle je 72,3
Anzahl:
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B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
2 Psychiatrie und Psychotherapie
3 Kinder- und Jugendmedizin

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Naturheilverfahren
2 Psychotherapie - fachgebunden -
5 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-[5].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 11,21

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 11,21 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 11,21

Versorgungsform: Falle je 17.2

Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,00

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 2,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 2,00

Versorgungsform: Falle je 96.5

Anzahl:
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ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,83

Mit: 0,83

Ambulant: 0,00

Ohne: 0,00

Stationar: 0,83

Falle je 232,5
Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,05

Mit: 0,05

Ambulant: 0,00

Ohne: 0,00

Stationar: 0,05

Falle je
Anzahl:

3860,0

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

0,02

Mit: 0,02

Ambulant: 0,00

Ohne: 0,00

Stationar: 0,02

Falle je
Anzahl:

9650,0

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2018

2,49

Mit: 2,49

Ambulant: 2,49

Stand 20.01.2020

Ohne: 0,00
Stationar: 0,00

Falle je 0,0
Anzahl:
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B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Bachelor

Diplom

Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Hygienebeauftragte in der Pflege

o o A WDN

Praxisanleitung

B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Basale Stimulation

2 Bobath

5 Ernahrungsmanagement
4 Kinasthetik

5 Stomamanagement

liber Pflegekonsildienst

6 Wundmanagement
7 Dekubitusmanagement
8 Deeskalationstraining

B-[5].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOM-PSYCHOLOGEN UND DIPLOM-PSYCHOLOGINNEN

Gesamt: 2,22

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 2,22 Ohne: 0,00
Ambulant: 2,01 Stationar: 0,21

Versorgungsform: Falle je 919.0

Anzahl:

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOLOGISCHE

PSYCHOTHERAPEUTINNEN

Gesamt: 3,23

Qualitatsbericht 2018 Stand 20.01.2020 Seite 75 von 128



Qualitatsbericht 2018
Klinikum Christophsbad

Beschaftigungs- e .
verhaltnis: Mit: 3,23 Ohne: 0,00
Ambulant: 1,68 Stationar: 1,55
Versorgungsform: Falle je 124 5
A
Anzahl:

PSYCHOTHERAPEUTEN UND PSYCHOTHERAPEUTINNEN IN AUSBILDUNG WAHREND DER
PRAKTISCHEN TATIGKEIT (GEMAR § 8 ABSATZ 3, NR. 3 PSYCHOTHERAPEUTENGESETZ -

PSYCHTHG)

Gesamt: 0,64
Beschaftigungs- i .
verhaltnis: Mit: 0,32 Ohne: 0,32
Ambulant: 0,25 Stationar: 0,39
Versorgungsform: Falle je 494,9
Anzahl:
BEWEGUNGSTHERAPEUTEN, KRANKENGYMNASTEN, PHYSIOTHERAPEUTEN
Gesamt: 1,52
Beschaftigungs- il ;
verhéltnis: Mit: 1,52 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,52
Versorgungsform: Falle je 127,0
Anzahl:
SOZIALARBEITER, SOZIALPADAGOGEN
Gesamt: 5,31
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 5,31 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,91 Stationar: 4,40
Versorgungsform: Falle je 43,9
Anzahl:

B-[6] Klinik fur Neurologie, Neurophysiologie, Fruhrehabilitation und
Schlafmedizin

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Leistungsspektrum der Klinik flr Neurologie, Neurophysiologie und
Schlafmedizin umfasst die Behandlung aller organischen Erkrankungen des
zentralen und peripheren Nervensystems, Epilepsien, Erkrankungen des
Rlckenmarks, der Wirbelsaule und der Bandscheiben, neuroimmunologische
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Erkrankungen, wie beispielsweise Multiple Sklerose, Myasthenia gravis und
entzindliche Polyneuropathien, extrapyramidale Erkrankungen (z. B. Morbus
Parkinson) und degenerative Erkrankungen. Zur Verfigung stehen ein modernes
Speziallabor flir neurophysiologische Diagnostik, einschlieBlich EEG-Ableitung Uber
24 Stunden, ein Doppler- und Duplex-Ultraschalllabor (extra- und intrakraniell)
mit Tremoranalyse und Emboliedetektion, ein klinisch-chemisches Labor mit
Liquordiagnostik sowie ein neuropsychologisches Testlabor.

Die neurologische Wach- und Intensivstation mit mehrfach rezertifizierter
regionaler Schlaganfalleinheit (Stroke Unit) ist in der Lage, eine schnelle und
qualifizierte Versorgung der Patienten zu ermdglichen. Rund um die Uhr behandelt
ein spezialisiertes Team auf der Wach- und Intensivstation samtliche Patienten
mit Schlaganfallerkrankungen. Daruber hinaus ist es aufgrund der zur Verfigung
stehenden Beatmungsplatze madglich, neurologische Patienten mit respiratorischer
Insuffizienz verschiedener Genese zu versorgen.

Ebenfalls zum Leistungsangebot der Klinik gehért ein modern ausgestattetes
Schlaflabor. Zur Verfligung stehen acht Ableiteplatze jeweils in Einzelzimmern mit
eigenem Bad. Im Rahmen der nachtlichen Polysomnographie erfolgt eine
computergestitzte videolberwachte Aufzeichnung von zahlreichen biologischen
Messwerten, u.a. EEG, Schlafstadien, EKG, Atmung, Pulsoxymetrie, Schnarchen,
Oberflachen-EMG fur Kinn- und Beinbewegungen, Kapnometrie. Hinzu kommen in
Abhangigkeit von der Symptomkonstellation auch Untersuchungen am Tage wie
testpsychologische Untersuchungen und Polysomnographie-ahnliche Ableitungen,
sogenannter Multipler Schlaflatenztest, zur Uberpriifung der Einschlafneigung.
Neben der Polysomnographie stehen auch zwei Polygraphiegerate zur Verfligung.
Bei der Polygraphie handelt es sich um ein einfach handhabbares
Screening-Verfahren flr schlafbezogene Atem- und Bewegungsstérungen, dass
auch zwecks Integration schlafmedizinischer Erkenntnisse bei stationaren
Patienten der Psychiatrischen und Psychosomatischen Klinik angewendet wird.

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie, Frihrehabilitation
Fachabteilung: und Schlafmedizin

Strale: Faurndauer StralRe

Hausnummer: 6-28

PLZ: 73035

Ort: Gdppingen

URL: http://www.christophsbad.de

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2800) Neurologie
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B-[6].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Norbert Sommer, Chefarzt
Telefon: 07161 601 9220

Fax: 07161 601 9231

E-Mail: helga.marx@christophsbad.de

Adresse: Faurndauer StralRe 6-28

PLZ/Ort: 73035 Goppingen

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

5 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

B Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

9 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des

Nervenplexus
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

15

16

17
18
19
20
21
22
23
24
25

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und
des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen LAhmungssyndromen
Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Schlafmedizin

Schmerztherapie

Stroke Unit

Immunadsorption

neurologische Tagesklinik

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2756

Teilstationare Fallzahl: 470

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B —| 1

10

163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
G40.2 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische 200
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen
G70.0 Myasthenia gravis 153
(G45.82 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte 85
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden
163.5 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder 83

Stenose zerebraler Arterien

H81.2 Neuropathia vestibularis 71

G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische 66
Syndrome

163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 56

G45.12 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette 51

Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G20.11 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer 48
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

G61.8 Sonstige Polyneuritiden
12 H81.1 Benigner paroxysmaler Schwindel 46
13 G35.11 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: 40
Mit Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
14 G51.0 Fazialisparese 37
15 163.1 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien 35
16 163.2 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder 32

Stenose prazerebraler Arterien

17 161.0 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal 30
18 E86 Volumenmangel 29
19 R56.8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe 28
20 G43.1 Migrane mit Aura [Klassische Migrane] 27
21 G35.31 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit 24
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
22 R55 Synkope und Kollaps 23
23 163.8 Sonstiger Hirninfarkt 22
24 G44.2 Spannungskopfschmerz 22
25 G70.8 Sonstige naher bezeichnete neuromuskulare Krankheiten 22
26 G04.8 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 20
27 G62.88 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien 19
28 G44.8 Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome 18
29 C79.3 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der 17
Hirnhaute
30 G45.42 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette 16

Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

I I S (777

Hirninfarkt
2 G40 Epilepsie 303
5 G45 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome 224

B-[6].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
| Jors  Jeezmome | ez

1 9-320 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der 1777
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens
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1-206
1-207.0

8-930

1-208.2

1-204.2

8-981.0

9-401.22

8-981.1

8-390.1

1-208.6
9-984.8
9-401.23

1-208.4
8-836.80

9-984.7
8-020.8
8-547.30
9-984.9
1-205
8-701
8-83b.80

8-83b.d

8-83b.84

1-208.1
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Neurographie

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch
[SSEP]

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion
zur Liquorentnahme

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mindestens 24 bis hochstens 72 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle
Lagerung auf neurophysiologischer Grundlage

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Thrombektomie: Gefalde intrakraniell

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Elektromyographie (EMG)

Einfache endotracheale Intubation

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkoérperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
flexiblen intrakraniellen Aspirationsmikrokathetersystemen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1
Stentretriever-System

Registrierung evozierter Potentiale: Fruh-akustisch [FAEP/
BERA]

Stand 20.01.2020
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-151.4 Therapeutische perkutane Punktion des
Zentralnervensystems und des Auges: Lumbalpunktion

27 1-204 .1 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen 50
Liquordruckes

28 1-791 Kardiorespiratorische Polygraphie 49

29 1-790 Kardiorespiratorische Polysomnographie 45

30 9-984.b Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in 37

einen Pflegegrad

Alle radiologischen und neuroradiologischen Prozeduren (z. B.
Computertomographien und Magnetresonanztomographien) werden bei der
Radiologisch-Neuroradiologischen Abteilung aufgefthrt (B-11.7).

B-[6].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

9-320 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der 1777
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

2 1-206 Neurographie 1373
5 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 1332
4 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 1288
5 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 1067
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes
6 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 719
7 8-981 Neurologische Komplexbehandlung des akuten 668
Schlaganfalls
8 9-401 Psychosoziale Interventionen 508
9 9-984 Pflegebedurftigkeit 458
10 8-390 Lagerungsbehandlung 221

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

NEUROLOGISCHE AMBULANZ

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)
VNO5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
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NEUROLOGISCHE AMBULANZ

VNO7 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels
VNOG6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

PRIVATAMBULANZ PROF. DR. MED. NORBERT SOMMER

Privatambulanz

VNO9 - Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VNOS5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entzlindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VNO7 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels
VNOG6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

SCHLAFLABOR

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)

LEISTUNGEN:

VN22 - Schlafmedizin

VOR- UND NACHSTATIONARE BEHANDLUNG

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

LEISTUNGEN:

VNO9 - Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VNOS5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
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VOR- UND NACHSTATIONARE BEHANDLUNG

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VNO7 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels
VNO6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen LAhmungssyndromen

VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

NOTFALLAMBULANZ

Notfallambulanz (24h)

LEISTUNGEN:

VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

“ LOGOPADISCHE AMBULANZ

Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie,
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie)

LEISTUNGEN:
VX00 - Behandlung von Sprach-, Sprech- und Schluckstdungen

In der Logop&dischen Ambulanz arbeitet ein Team von erfahrenen Logopadinnen und Sprachtherapeutinnen. Es
werden alle logopédischen Stérungsbilder bei Kindern und Erwachsenen nach arztlicher Verordnung behandelt.

PHYSIOTHERAPEUTISCHE AMBULANZ

Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie,
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie)

LEISTUNGEN:

VXO00 - Ambulante Krankengymnastik und Physiotherapie

In der physiotherapeutischen Ambulanz behandeln wir Menschen jeden Alters mit einer Vielzahl verschiedener
Methoden und Techniken.

ﬂ ERGOTHERAPEUTISCHE AMBULANZ

Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie,
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie)

LEISTUNGEN:

VX00 - Ambulante Ergotherapie
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n ERGOTHERAPEUTISCHE AMBULANZ

In der Ergotherapeutischen Ambulanz im Christophsbad werden Erwachsene behandelt, die durch verschiedene
Krankheiten, Verletzungen oder Behinderungen beeintréchtigt sind. Dabei kommt ein breites Spektrum an
therapeutischen Konzepten und Methoden zum Einsatz.

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 27,25 MaBgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 25,42 Ohne: 1,83
Ambulant: 2,06 Stationar: 25,19
Versorgungsform: Falle je 109,4
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 12,68
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 10,85 Ohne: 1,83
Ambulant: 2,06 Stationar: 10,62
Versorgungsform: Falle je 259,5
Anzahl:

B-[6].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie
2 Innere Medizin
5 Innere Medizin und Kardiologie
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. FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND

SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

4 Neurologie

5 Psychiatrie und Psychotherapie

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Intensivmedizin

Labordiagnostik - fachgebunden -
Notfallmedizin

Palliativmedizin

Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

o o A WDN

Schlafmedizin

B-[6].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 48,49

Beschaftigungs- sl .

verhaltnis: Mit: 39,66 Ohne: 8,83
Ambulant: 0,00 Stationar: 48,49

Versorgungsform: Falle je 56.8

Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 7,00

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 7,00 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 7,00

Versorgungsform: Falle je 393 7

Anzahl:
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PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 2,36

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 2,36 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 2,36

Versorgungsform: Falle je 1167.8

Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1
JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,63

Beschaftigungs- o .

verhaltnis: Mit: 1,63 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,63

Versorgungsform: Falle je 1690 8

Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,11
Beschaftigungs- il .
verhaltnis: Mit: 0,11 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,11
Versorgungsform: Falle je 25054,5
Anzahl:
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 8,55
Beschaftigungs- il .
verhaltnis: Mit: 8,55 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 8,55
Versorgungsform: Falle je 322,3
Anzahl:
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B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschllsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1

o N o o b~ W DN

Diplom

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station / eines Bereiches
Master

Notfallpflege

Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Intermediate Care Pflege

B-[6].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1

2
&
4
5

10
11
12

13
14

Qualitatsbericht 2018

Basale Stimulation
Bobath
Ernahrungsmanagement
Kinasthetik

Kontinenzmanagement

liber Pflegekonsildienst
Schmerzmanagement

Stomamanagement

liber Pflegekonsildienst
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care

Deeskalationstraining

liber Pflegekonsildienst

Gerontopsychiatrie

Stroke Unit Care
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B-[6].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

B-[7] Klinik fur Neurologie, Neurophysiologie, Fruhrehabilitation und
Schlafmedizin - Bereich Neurologische Fruhrehabilitation

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Station der Neurologischen Frihrehabilitation fir Erwachsene hat 25 Betten
der Phase-B-Rehabilitation. Von diesen sind 16 Platze mit Monitoriberwachung
ausgestattet. Vereinzelt kdnnen auch Patienten aufgenommen werden, bei denen
ein Ende der Beatmungspflicht abzusehen ist. Zur Aufnahme kommen in der Regel
Patienten ab dem 18. Lebensjahr nach schweren Schadel-Hirn-Verletzungen,
schweren Erkrankungen des zentralen Nervensystems wie Enzephalitis,
Schlaganfall, intrazerebrale Blutung, Subarachnoidalblutungen,
Locked-in-Patienten sowie Patienten mit schweren peripheren Erkrankungen wie
Guillain-Barré-Syndrom oder Critical-Iliness-Polyneuropathie.
Wachkoma-Patienten - sei es aufgrund einer globalen hypoxischen
Hirnschadigung, z. B. nach Reanimation oder als Folge eines schweren
Schadel-Hirn-Traumas - werden mit und ohne Remissionszeichen aufgenommen.
Die Kostentrager sind die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen sowie
im Einzelfall die Berufsgenossenschaften.

Abteilungsart: Hauptabteilung
Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Neurologie, Neurophysiologie, Friihrehabilitation
Fachabteilung: und Schlafmedizin - Bereich Neurologische

Frihrehabilitation

Stralle: Faurndauer Stral3e
Hausnummer: 6-28

PLZ: 73035

Ort: Goppingen

URL: http://www.christophsbad.de

B-[7].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (2800) Neurologie
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B-[7].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:

PLZ/Ort:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Adresse:

PLZ/Ort:

Prof. Dr. med. Norbert Sommer, Chefarzt
07161 601 9220

07161 601 9234
helga.marx@christophsbad.de
Faurndauer StralRe 6-28

73035 Goppingen

Dagmar Schuldes, Oberarztin Friih-Reha
07161 601 9550

07161 601 9726
dagmar.schuldes@christophsbad.de
Faurndauer Stral3e 6-28

73035 Goppingen

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V:

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Neurologische Fruhrehabilitation

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

133

Vollstationare Fallzahl:

Teilstationare Fallzahl:
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163.4
161.0
S06.5
163.5

160.1
G62.80
S06.31
G04.9

161.4
160.6

163.2

S06.21
163.3
D33.3
G61.0
(G82.39
G93.1
B00.4
163.9
163.8
161.3
163.0
G40.2

G61.8
S06.23
160.4
G93.6
160.0
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B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B — |

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, subkortikal
Traumatische subdurale Blutung

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Critical-illness-Polyneuropathie
Umschriebene Hirnkontusion

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Diffuse Hirnkontusionen

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Gutartige Neubildung: Hirnnerven
Guillain-Barré-Syndrom

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Enzephalitis durch Herpesviren

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Hirninfarkt

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Sonstige Polyneuritiden

Multiple intrazerebrale und zerebellare Himatome
Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend
Hirnédem

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Stand 20.01.2020
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-- BEZEICHNUNG FALLZAHI

29
30

G47.2
160.2

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior <4
ausgehend

B-[7].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[7].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
I N T 7

10

11

12

13

14

15

16

1-207.0

9-320

8-390.1

1-613
1-206
8-017.2

8-930

8-552.9

8-552.7

1-208.2

9-401.25

5-431.20

9-401.22

1-204.2

9-401.23

8-987.13
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Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20

Elektroden)

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der 130
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens
Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle 119
Lagerung auf neurophysiologischer Grundlage

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop 114
Neurographie 91
Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: 73

Mindestens 21 Behandlungstage

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 68
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen

Venendruckes

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: 44
Mindestens 56 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: 41
Mindestens 28 bis héchstens 41 Behandlungstage

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch 39
[SSEP]

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: 36

Mehr als 4 Stunden bis 6 Stunden

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch 34
Fadendurchzugsmethode

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: 34
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion 30
zur Liquorentnahme

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: 29
Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 27
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung

nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage
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1-632.0
8-831.0
9-200.7
8-981.1
9-200.e
1-208.1
8-552.5

1-205
8-552.8

1-208.6
5-316.2

1-791
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8-552.0

radiologischen
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefale: Legen

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/
BERA]

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Elektromyographie (EMG)

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation:
Mindestens 42 bis hochstens 55 Behandlungstage

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines
Tracheostomas

Kardiorespiratorische Polygraphie

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

und neuroradiologischen Prozeduren

23
18
18
17
14
14

13
13

11
11

10
10

(z. B.

Computertomographien und Magnetresonanztomographien) werden bei der
Radiologisch-Neuroradiologischen Abteilung aufgeftihrt (B-11.7).

B-[7].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

o N o o @~ W

1-207
9-320

8-552
8-390
1-613
9-401
9-200
1-206
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Elektroenzephalographie (EEG)

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der
Sprache, des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation
Lagerungsbehandlung

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Psychosoziale Interventionen

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Neurographie

Stand 20.01.2020

130

128
119
114
99
99
91
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

8-017
10 8-930

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung 84

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 68
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein

Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung:

Nein

B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-[7].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

1,85 MaBgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Mit: 1,85 Ohne: 0,00

Ambulant: 0,00 Stationar: 1,85
Falle je 71,9
Anzahl:

- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN

Gesamt:

Beschaftigungs-
verhaltnis:

Versorgungsform:

Qualitatsbericht 2018

0,82
Mit: 0,82 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 0,82
Falle je 162,2
Anzahl:
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B-[7].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie

2 Innere Medizin

3 Innere Medizin und Kardiologie
4 Neurologie

5 Psychiatrie und Psychotherapie

B-[7].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Intensivmedizin

2 Labordiagnostik - fachgebunden -

3 Notfallmedizin

4 Rehabilitationswesen

5 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[7].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00

GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 18,05

Beschaftigungs- . _

verhaltnis: Mit: 17,25 Ohne: 0,80
Ambulant: 0,00 Stationar: 18,05

Versorgungsform: Falle je 74

Anzahl:

GESUNDHEITS- UND KINDERKRANKENPFLEGER UND GESUNDHEITS- UND

KINDERKRANKENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 0,50

Beschaftigungs- . _
verhaltnis: Mit: 0,50 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 0,50
Versorgungsform: Falle je 266.0
Anzahl:

ALTENPFLEGER UND ALTENPFLEGERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 8,57

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 8,57 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 8,57

Versorgungsform: Falle je 15.5

Anzahl:

PFLEGEASSISTENTEN UND PFLEGEASSISTENTINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 2 JAHRE) IN

VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,25

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 1,25 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,25

Versorgungsform: Falle je 106.4

Anzahl:

KRANKENPFLEGEHELFER UND KRANKENPFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER 1
JAHR) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 3,28

Beschaftigungs- il .

verhaltnis: Mit: 3,28 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 3,28

Versorgungsform: Falle je 40.5

Anzahl:

PFLEGEHELFER UND PFLEGEHELFERINNEN (AUSBILDUNGSDAUER AB 200 STD.

BASISKURS) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,00

Beschaftigungs- - _
verhaltnis: Mit: 1,00 Ohne: 0,00
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Ambulant: 0,00 Stationar: 1,00
Versorgungsform: Falle je 133.0
Anzahl:

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN

Gesamt: 1,15

Beschaftigungs- i .

verhaltnis: Mit: 1,15 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 1,15

Versorgungsform: Falle je 115.7

Anzahl:

B-[7].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

1 Diplom

Leitung einer Station / eines Bereiches
Notfallpflege

Hygienebeauftragte in der Pflege

a A 0N

Praxisanleitung

B-[7].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Basale Stimulation

2 Bobath

3 Kinasthetik

4 Kontinenzmanagement
liber Pflegekonsildienst

5 Schmerzmanagement

Pain Nurse lber Pflegekonsildienst

6 Stomamanagement
liber Pflegekonsildienst

7 Wundmanagement
liber Pflegekonsildienst

8 Dekubitusmanagement
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- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

9 Sturzmanagement
10 Palliative Care
11 Pflegeexperte Neurologie

B-[7].11.3 Angaben zum ausgewdahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

B-[8] Radiologisch-Neuroradiologische Abteilung

B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Klinik flr Radiologie und Neuroradiologie im Klinikum Christophsbad versorgt
die stationar und teilstationdr im Klinikum behandelten Patienten mit
radiologischen Leistungen. Neben den Standardverfahren (Réntgen,
Durchleuchtung, CT und MRT) werden auch spezielle neurointerventionelle
Verfahren eingesetzt. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Thrombektomie beim
akuten Schlaganfall. Besonderer Wert wird auf den engen klinischen Bezug der
Patientenversorgung mit zielgerichtetem Einsatz der zur Verfigung stehenden
Untersuchungsverfahren gelegt.

Privatarztliche radiologische Leistungen aus den Ambulanzen der Chefarzte des
Klinikums werden erbracht. Auf Uberweisungen niedergelassener Kollegen werden
privat versicherte Patienten und Selbstzahler untersucht. Konsiliarische
Untersuchungsauftrage mit im Vordergrund stehender neuroradiologischer
Fragestellung und gutachterliche radiologische Untersuchungen werden
bearbeitet.

Es finden taglich klinische Besprechungen mit der Klinik fir Neurologie, sowie
regelmaBige klinische Besprechungen mit der Klinik fUr Psychiatrie sowie der
Klinik flr Geriatrische Rehabilitation und Physikalische Medizin statt.

RegelmaBige Konferenzen werden mit den Kollegen der
onkologisch-radiologischen Klinik und der gefaBchirurgischen Abteilung der Klinik
am Eichert abgehalten. Es werden gemeinsam Therapiestrategien und
Verlaufsbeobachtungen diskutiert.

Abteilungsart: Nicht-Bettenflhrend

Name der Organisationseinheit/ Radiologisch-Neuroradiologische Abteilung
Fachabteilung:

Strale: Faurndauer StralRe

Hausnummer: 6-28

PLZ: 73035

Ort: Goppingen

URL: http://www.christophsbad.de
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B-[8].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3751) Radiologie

B-[8].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten des Chefarztes bzw. der Chefarzte:

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Bernd Tomandl, Chefarzt
Telefon: 07161 601 8389

Fax: 07161 601 9751

E-Mail: radiologie@christophsbad.de

Adresse: Faurndauer Stralle 6-28

PLZ/Ort: 73035 Goppingen

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V:

B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

© 0 N o o »~ w N

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

—_
o

Arteriographie

—
—_

Phlebographie
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23
24

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Quantitative Bestimmung von Parametern
Spezialsprechstunde

Interventionelle Radiologie

Neuroradiologie

Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefallmissbildungen

Tumorembolisation

Intraarterielle Thrombolyse / Thrombektomie beim Schlaganfall

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[8].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

B-[8].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 2172

3-84x Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren 1474

3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 1236
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

3-200 Native Computertomographie des Schadels 1189

3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 586

3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit 520
Kontrastmittel

3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und 490
Ruckenmark
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10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20

21

22
23
24
25
26
27
28
29

30

3-134
3-222
3-052
3-601
3-600
3-602
3-225
3-202
3-220
3-203

3-22x
3-205
3-806

3-823

3-900
3-805
3-809
3-206
3-207
3-130
3-80x
3-82a

3-137
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

Pharyngographie

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]
Arteriographie der Gefalie des Halses

Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

Arteriographie des Aortenbogens

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark mit Kontrastmittel

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Native Computertomographie des Beckens
Native Computertomographie des Abdomens
Myelographie

Andere native Magnetresonanztomographie

Magnetresonanztomographie des Beckens mit
Kontrastmittel

Osophagographie

B-[8].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-800
3-84x
3-035

3-200
3-994

Qualitatsbericht 2018

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Native Computertomographie des Schadels

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Stand 20.01.2020

189
153
118
117
115
111
111
95

84

76
69
60

31

27
16
15
14
11
7

2172
1474
1236

1189
586
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- BEZEICHNUNG FALLZAHI

3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

7 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und 490
Ruckenmark

8 3-134 Pharyngographie 281

9 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 189

10 3-052 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE] 153

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

LEISTUNGEN:

VROO - Dysphagie-Ambulanz: Videofluoroskopie, Radiologisch-Logopéadische Digitale Rontgenuntersuchung des
Schluckaktes

VR15 - Arteriographie

VR26 - Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 - Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VRO04 - Duplexsonographie

VRO03 - Eindimensionale Dopplersonographie

VRO8 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
VR41 - Interventionelle Radiologie

VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VRO02 - Native Sonographie

VR16 - Phlebographie

VRO9 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

VRA40 - Spezialsprechstunde

NEURORADIOLOGISCHE BERATUNG

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

LEISTUNGEN:
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NEURORADIOLOGISCHE BERATUNG

VROO - Durchfiihrung von Beratungsgesprachen zu neuroradiologischen Fragestellungen

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-[8].11.1 Arzte und Arztinnen

ARZTE UND ARZTINNEN INSGESAMT (OHNE BELEGARZTE UND BELEGARZTINNEN)

Gesamt: 3,10 MaBgebliche wochentliche 40,00
tarifliche Arbeitszeiten:

Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 3,10 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 3,10
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:
- DAVON FACHARZTE UND FACHARZTINNEN
Gesamt: 3,07
Beschaftigungs- . .
verhaltnis: Mit: 3,07 Ohne: 0,00
Ambulant: 0,00 Stationar: 3,07
Versorgungsform: Falle je 0,0
Anzahl:

B-[8].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Radiologie

2 Radiologie, SP Neuroradiologie

Qualitatsbericht 2018 Stand 20.01.2020 Seite 103 von 128



Qualitatsbericht 2018
Klinikum Christophsbad

B-[8].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Magnetresonanztomographie - fachgebunden -

2 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-[8].11.2 Pflegepersonal

MARGEBLICHE WOCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITEN:

39,00
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (AUSBILDUNGSDAUER 3 JAHRE) IN VOLLKRAFTEN
Gesamt: 2,06
Beschaftigungs- el .
verhaltnis: Mit: 2,06 Ohne: 0,00

Ambulant: 0,00 Stationar: 2,06
Versorgungsform: Falle je 0.0

Anzahl:

B-[8].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

B-[8].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

B-[8].11.3 Angaben zum ausgewdahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung

nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V
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C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

- LEISTUNGSBEREICI | FALLZAHL | DOKUMENTATIONSRATE (%)
1 6

Karotis- 100
Revaskularisation
(10/2)

2 Dekubitusprophylaxe 52 100
(DEK)

3 Ambulant erworbene 4 100

Pneumonie (PNEU)

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war die

Operation aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 603

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) 295,00 %
Vertrauensbereich 98,78 % - 99,11 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
zustandigen Stelle solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

2 Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war die Operation

aus medizinischen Gruinden angebracht

Ergebnis-ID 604

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) 295,00 %
Vertrauensbereich 99,68 % - 99,87 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
zustandigen Stelle solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend der

Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Kérperseite um mehr als 75 % verengt war)

Ergebnis-ID 605

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitétsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. N&here
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 1,05% - 1,44 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend der

Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Kérperseite
um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis-ID 606

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Tkez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kdénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 2,08 % - 3,59 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

5 Verhéltnis der tatséachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend der Operation einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 11704

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten
Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen.Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tUblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich (bundesweit) < 2,99 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,92 % - 1,08 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
zustandigen Stelle solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen

schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 11724

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Tkez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren
gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das Ergebnis
der Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden kénnen.Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,9%-111%
Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

7 Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der Eingriff

aus medizinischen Griunden angebracht (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID 51437

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) 295,00 %
Vertrauensbereich 98,02 % - 98,88 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein

medizinisch angebrachter Grund fiir den Eingriff vor (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden)

Ergebnis-ID 51443

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) 295,00 %
Vertrauensbereich 99,12 % - 99,72 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend des
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)

vorgenommen wurden; nicht berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war)

Ergebnis-ID 51445

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und |6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhdhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kdénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 1,28 % -2,29 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse ©

Grundgesamtheit -
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10 Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und wahrend des

Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite
um mehr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

51448

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/.

Bundesdurchschnitt

Vertrauensbereich

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

-1

1,03 % - 3,67 %

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend der

Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Qualitatsbericht 2018

Stand 20.01.2020

51859

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Tkez
QSKH

Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhdhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. N&here
Informationen zum Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 2,7%-3,4%
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse =

Grundgesamtheit -

12 Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wahrend des

Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID 51860

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. N&here
Informationen zum Kennzahlenkonzept konnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben.Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 2,98 % -4,55 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

13 Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem

Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Kathethers)
vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51865

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erflillen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitétsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. N&here
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre
dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu
einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene Risikofaktoren
gibt (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Ergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so das Ergebnis
der Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden kénnen.Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
jeweiligen Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -5,34 %
Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 0,87 % -1,15%
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,41
Grundgesamtheit 5

Verhéltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen

Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;
berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51873

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen.Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% -4,44 %
Bundesdurchschnitt -1

Referenzbereich (bundesweit) < 3,03 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 0,89 %-1,12%
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,49

Grundgesamtheit 5

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, erlitten einen

Schlaganfall oder sind wéahrend der Operation verstorben. Bei der Operation wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefald
uberbruckt

Ergebnis-ID 52240

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umsténden nicht ausschlieflich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen Einfluss
auf das Ergebnis haben.Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch aufféllig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation
oder auf Einzelfélle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat
wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich 3,9 % -10,96 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
zustandigen Stelle solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

Verhaltnis der tatséchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwiir (Dekubitus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten,

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

Ergebnis-ID 52009

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaRnahmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen.Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0,26 % - 0,95 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) < 2,31 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,05 % - 1,07 %

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 17,97

Grundgesamtheit 7102
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

< unverandert

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

(Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwdr reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiuitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaRnahmen

Ql
QSKH
Nein

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

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0% -0,05%

Bundesdurchschnitt
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

FALLZAHL

-1

Sentinel-Event

0,01 %-0,01%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

7102

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2018

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

< unverandert
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Ergebnis-ID 2005

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 51,01 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) 295,00 %
Vertrauensbereich 98,45 % - 98,54 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

19 Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2006

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitatsbericht 2018 Stand 20.01.2020 Seite 120 von 128



Qualitatsbericht 2018
Klinikum Christophsbad

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen
nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 98,49 % - 98,58 %
Beobachtete Ereignisse =

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

20 Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2007

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen erfiillen

nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie
haben keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind eigenstandig und
nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden.
Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf wesentliche
Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen
somit die Transparenz und den Informationsgehalt. N&here
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem folgenden Link
entnommen werden:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-R_Fre

Bundesdurchschnitt -1
Vertrauensbereich 96,91 % - 97,56 %
Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -
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21 Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten,

die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2009

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.In
Lungenfachkliniken kann die ambulant begonnene antimikrobielle
Therapie regelmaRig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen Auffélligkeiten
flihren, muss jedoch nicht Ausdruck eines Qualitatsproblems sein.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) 290,00 %
Vertrauensbereich 95,01 % - 95,18 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse =
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

22 Korperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus bei Patientinnen und Patienten mit mittlerem

Risiko, an einer Lungenentziindung zu versterben

Ergebnis-ID 2013

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse
eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch aufféllig, dies zieht iiblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) >90,00 %
Vertrauensbereich 93,74 % - 93,99 %
FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU

ES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein Ergebnis, da
zustandigen Stelle solche Falle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

23 Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war, wurde nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus dem Krankenhaus

bestimmt

Ergebnis-ID 2028

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfuhrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) 295,00 %
Vertrauensbereich 95,47 % - 95,66 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -

Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 50722

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse

eines Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung
mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) 295,00 %
Vertrauensbereich 96,42 % - 96,55 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert
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25 Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéhrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 50778

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten

Indikator. Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive verschiedener
Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant eingestuft wurden
und die praktikabel dokumentiert werden kénnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickfihrbar sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen. Die
Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu
den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Vertrauensbereich 0% - 3,86 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt -1
Referenzbereich (bundesweit) < 1,58 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich 1,05 % - 1,07 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,51

Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf} § 112 SGB

\Y

™ Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

- LEISTUNGSBEREICH | AUSWAHL

1 Schlaganfall: Ja
Akutbehandlung

2 MRE Ja

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

LEISTUNGSBEREICH: Karotisvaskularisation

Bezeichnung des Qualitatsindikators: 10/2 Bégen

Ergebnis: Dokumentationsrate 100%
Messzeitraum: ganzjahrig

Datenerhebung: Uber die verpflichtenden QS-Bdgen

Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

Bezeichnung des Qualitatsindikators: PNEU-Bogen

Ergebnis: Dokumentationsrate 100%
Messzeitraum: ganzjahrig

Datenerhebung: Uber die verpflichtenden QS-Bdgen

Rechenregeln:

Referenzbereiche:
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Vergleichswerte:

Quellenangabe:

LEISTUNGSBEREICH: Dekubitusprophylaxe

Bezeichnung des Qualitatsindikators: DEK-Bdgen

Ergebnis: Dokumentationsrate 100%
Messzeitraum: ganzjahrig

Datenerhebung: Uber die verpflichtenden QS-Bdgen

Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

LEISTUNGSBEREICH: DeGIR-Register

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Online-Fragebdgen

Ergebnis: Dokumentationsrate 100%
Messzeitraum: ganzjahrig

Datenerhebung: alle radiologischen Interventionen

Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:

Quellenangabe:

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

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

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 109
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 61
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 58
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