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- Einleitung

Deckblatt: Strukturierter Qualitatsbericht geman§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr
2021, Universitatsklinikum Heidelberg

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leiter: Qualitatsmanagement/Medizincontrolling, ab
01.05.2022: Geschéaftsbereich Erldésmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer

Telefon 06221/56-7092

Fax 06221/56-5497

E-Mail Admin.QMMC@med.uni-heidelberg.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leitender Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ingo B. Autenrieth
Telefon 06221/56-4811

Fax 06221/56-4870

E-Mail laed@med.uni-heidelberg.de

Weiterfiihrende Links:

Link zur Internetseite des Krankenhauses:
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/

Link zu weiterfihrenden Informationen:
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/

Software zur Erstellung des Berichts:
Saatmann GmbH

Prinz-Carl-Anlage 8

67547 Worms

GeDoWin Qualitatsbericht, Version 2022.3
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.
des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Marz 2020
kurzfristig reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher
Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl.
G-BA-Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren
hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhausern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten
im Berichtsjahr 2021 wider. So kdénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen
direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2021 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Wrankenhaus
Krankenhausname Universitatsklinikum Heidelberg
Hausanschrift Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg
Zentrales Telefon 06221/56-0
Fax 06221/56-4544
Zentrale E-Mail contact@med.uni-heidelberg.de
Postanschrift Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg
Institutionskennzeichen 260820466
URL http://www.klinikum.uni-heidelberg.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Leitender Arztlicher Direktor, VVorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ingo B. Autenrieth

Telefon 06221/56-4811

Fax 06221/56-4870

E-Mail laed@med.uni-heidelberg.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion stellv. Leitender Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Matthias Karck

Telefon 06221/56-6271

Fax 06221/56-5585

E-Mail Matthias.Karck@med.uni-heidelberg.de

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor, Geschaftsfliihrer KSG und AfG
Titel, Vorname, Name Edgar Reisch

Telefon 06221/56-8989

Fax 06221/56-8343

E-Mail edgar.reisch@med.uni-heidelberg.de
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Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Kaufm. Direktorin, stellv. Vorstandsvorsitzende

Titel, Vorname, Name

Katrin Erk

Telefon 06221/56-7002
Fax 06221/56-4888
E-Mail Kaufmaennische-Direktion@med.uni-heidelberg.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort

Standortname: UKHD: Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Hausanschrift: VolRstralRe 4
69115 Heidelberg
Telefon: 06221/56-4466
Fax: 06221/56-5998
E-Mail: Bianca.Schreckenberger@med.uni-heidelberg.de
Postanschrift: VolRstralRe 4
69115 Heidelberg
Institutionskennzeichen: 260820466
Standorthummer aus dem 773320000
Standortregister:
Standortnummer (alt) 99

URL.:

https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/klinik-fuer-allgemeine-psychiatrie

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name

Prof. Dr. med. Sabine Herpertz

Telefon 06221/56-22751
Fax 06221/56-5998
E-Mail bianca.schreckenberger@med.uni-heidelberg.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Ronald Eichstadter

Telefon 06221/56-4765

Fax 06221/56-5996

E-Mail ronald.eichstaedter@med.uni-heidelberg.de
Verwaltungsleitung

Funktion Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name Carola Bohlender

Telefon 06221/56-8816

Fax 06221/56-33468

E-Mail carola.bohlender@med.uni-heidelberg.de

KSG = Klinik Service GmbH
AfG = Akademie fliir Gesundheitsberufe

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/unternehmen/vorstand
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Universitatsklinikum Heidelberg
Art Offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Universitatsklinikum

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung | Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Kommentar
Leistungsangebot
MPO1 | Akupressur
MP02 | Akupunktur Einzelangebot an Patienten in der psychiatrischen
Therapie
MPO3 | Angehorigenbetreuung/- Angehdrigenberatung: Fachbereich Pflege,
beratung/-seminare Sozialdienst, Eltern-/Schulung, Angehoérigengruppe,
flexible Gesprachstermine, Familientherapie
MP53 | Aromapflege/-therapie In der psychiatrischen Pflege
MP04 | Atemgymnastik/-therapie
MP56 | Belastungstraining/- AulRenaktivitaten, Belastungserprobung, Exkursion,
therapie/Arbeitserprobung Tagesklinische Betreuung auf Station, Tagesklinik mit
Arbeitstherapie (Schreinerei, Hauswirtschaft,
Burotraining, kognitives Training, Zeitungsgruppe),
spezielle Arbeitstherapie, Arbeitsversuch bei externen
Arbeitgebern
MPO08 | Berufsberatung/Rehabili- Kooperation nach Extern; Reha-Beratung durch
tationsberatung Sozialdienst: ausfuhrliche Beratung zur
Medizinischen Rehabilitation, Beratung zur
beruflichen Wiedereingliederung, ggf. Weiterverweis
an Fachdienste, Bewerbertraining
MPQO9 | Besondere
Formen/Konzepte der
Betreuung von Sterbenden
MP57 | Biofeedback-Therapie Koérperwahrnehmungstechniken in der
psychosomatischen Pflege
MP14 | Diat- und Ernahrungsberatung in der psychiatrischen Pflege
Ernahrungsberatung
MP15 | Entlassmanagement/ Entlassungsmanagement durch ZPM od.
Briickenpflege/Uberleitungs- Sozialdienst, zusatzl. Briickenpflege;
pflege Sozialmed.Nachsorge; SOP; Pflegebedarfsorientierte
Organisation der hauslichen Versorgung; MTT
(MobilesTherapeutischesTeam) Nachbetreuung
/ambulante Betreuung (Home Treatment) / MBS
MP16 | Ergotherapie/Arbeitstherapie | Sozialpadiatrisches Zentrum; Ergotherapie: Gruppen-
und Einzeltherapien, Genusskochen; Arbeitstherapie:
Schreinerei, Hauswirtschaft, Burotraining, Kognitives
Training, Zeitungsgruppe; Schwerpunkt Neurologie
und Neuroonkologie Ergotherapie auf Station,
Feinmotorikschulung, Kérperwahrnehmung
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Kommentar

MP17 | Fallmanagement/Case Patientenmanagementsysteme, Sozialdienst, Case
Management/Primary Management: Dokumentation von
Nursing/Bezugspflege Therapieempfehlungen, Bezugspflege (nach

spezif.Therapiekonzepten)

MP59 | Gedachtnistraining/ Skills-Training, DV-gestutztes kognitives Training,
Hirnleistungstraining/ Gedachtnistraining Einzeln und in Gruppen in der
Kognitives Training/ Gerontopsychiatrie; im Rahmen der Ergotherapie
Konzentrationstraining

MP20 | Hippotherapie/ Tiergestltzte Therapie: Therapie mit ausgebildetem
Therapeutisches Therapiebegleithund
Reiten/Reittherapie

MP21 Kinasthetik Mit Beratung /Anleitung Gerontopsychiatrie;

Physiotherapie und Pflege: Anwendung aller
Lagerungen sowie Mobilisation; Mitarbeiter sind
hierzu geschult mit Grund- und Aufbaukursen

MP22 | Kontinenztraining/ Ausgebildete Pflegeexpertin fir Kontinenzberatung i.
Inkontinenzberatung d. Urologie, Training auch Uber Physioth.; insbes. Abt.

Orthopadie Il, Neuroorthopadie und Sektion Infantile
Cerebralparese (Fachbereich Pflege); In der
Gerontopsychiatrie (Toilettentraining, Beratung und
Anleitung von Patienten und Angehdrigen

MP23 | Kreativtherapie/ Angebot durch Heilpddagogen und Erzieher; Offenes
Kunsttherapie/ Atelier, Gruppen- und Einzeltherapien zur
Theatertherapie Krankheitsbewaltigung und/ oder -verarbeitung,
/Bibliotherapie Arbeitstherapie und Kunsttherapie

MP26 | Medizinische FuRpflege von Extern; kann auf Anfrage bereit gestellt werden

MP27 | Musiktherapie Gruppenmusiktherapie, Einzeltherapie, Singgruppen,

Musiktherapeutisches Entspannungsverfahren
(Klangreisen), Lauftherapie vom Musiktherapeuten

MP28 | Naturheilverfahren/ Naturheilkunde in der Pflege; Aromatherapie,
Homdopathie/ Aromapflege; Wickel; Auflagen; Massagen; Bader
Phytotherapie

MP30 | Padagogisches z. B. Unterricht fir schulpflichtige Kinder; Klinikschule
Leistungsangebot (Gruppen- und Einzelunterricht ab der 1. Klasse bis

zum Abitur); Padagogische Gruppen,
Schulbegleitung, Belastungserprobung,
Kooperationen nach Extern

MP34 | Psychologisches/ Gesprachsth., Pat.meeting, Pat.edukation;

psychotherapeutisches
Leistungsangebot/

Psychosozialdienst

Psychoonkol. Angebot; Gesprachs- u. Verhaltensth.,
KVT (KognitivesVerhaltenstraining),
Edukationsgruppen, IPT (Interpersonelle Th.),
Achtsamkeit; Psychosoz. Begleitung d. Sozialdienst
(Gesprache in Belastastungssit.) DBT, CBASP, Skills-
u. Expositionstraining
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Kommentar

MP63 | Sozialdienst Sozialberatung, Organisation rehabilitative
MafRnahmen; Entwicklung neuer Lebensstrukturen;
Beratung u. Familientherapie med. Reha., Soz.rechtl.
Angelegenh., wirtschaftl. Sicherung,
Berufl.Wiedereinglied., hausl. u. stat. Versorgung,
Soz.Sicherung, gesetzl. Betreuung,
Vorsorgevollmacht etc.
MPO5 | Spezielle Angebote zur Babymassage; Mutter- und Kind-Einheit ZPM
Betreuung von Sauglingen
und Kleinkindern
MP40 | Spezielle z.B. Autogenes Training, Progressive
Entspannungstherapie Muskelentspannung nach Jakobsen, Qi Gong, Yoga,
Feldenkrais, Meditation, Meridian
MP65 | Spezielles Leistungsangebot | >Schulung und Beratung; Schreiambulanz,
fur Eltern und Familien Babymassagekurs, Elternabende; Balanceprojekt flir
Kinder von psychisch kranken Eltern,
Familientherapie, Freizeiten;
>in der Erwachsenenpsychiatrie: spezialisierte
Mutter-Kind-Einheit fur psychiatrisch erkrankte Eltern
MP42 | Spezielles pflegerisches Psycho-therapeutische Pflege: Bezugspflege,
Leistungsangebot Pflegevisite, Einzel- und Gruppeninterventionen,
Deeskalationsmanagement,
Kristeninterventionsmanagement, (Alltags-)
Kompetenzmanagement, Ressourcenmanagement
MP11 Sporttherapie/ Konzentrative Bewegungstherapie, Korpertherapie,
Bewegungstherapie Joggen, Schwimmen, Klettern,Tanztherapie, Yoga,
Feldenkrais; Physiotherapie: Koordinierungstraining,
Ausdauertraining
MP51 | Wundmanagement Wundmanager
MP68 | Zusammenarbeit mit Sozialdienst und Pflege; MTT
stationaren (MobilesTherapeutischesTeam - Nachbetreuung
Pflegeeinrichtungen/ /amb. Betreuung), Jugendhilfeeinrichtungen
Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/
Tagespflege
MP52 | Zusammenarbeit mit/Kontakt | Austausch vor allem mit Selbsthilfegruppen fir

zu Selbsthilfegruppen

Patienten mit Enterostoma und unterschiedlichen
Gruppen fur Organtransplantierte; Elternvereine;
Patientinnen helfen Patientinnen; Selbsthilfetage,
Austausch m. Mitarbeitern; Kooperation mit dem
Selbsthilfeblro der Stadt HD, Beratung, Interne
Gruppen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NMO02 Ein-Bett-Zimmer https://www.klinikum.uni- in allen Fachabteilungen
heidelberg.de/patienten- des Zentrums fur
besucher/stationaerer- Psychosoziale Medizin
aufenthalt/

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit https://www.klinikum.uni- in allen Fachabteilungen

eigener Nasszelle heidelberg.de/patienten- des Zentrums flr
besucher/stationaerer- Psychosoziale Medizin
aufenthalt/

NMO09 Unterbringung https://www.klinikum.uni- bei Kindern
Begleitperson heidelberg.de/patienten-

(grundsatzlich moglich) | besucher/stationaerer-
aufenthalt/

NM10 Zwei-Bett-Zimmer https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit | https://www.klinikum.uni-

eigener Nasszelle heidelberg.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/

NM42 Seelsorge https://www.klinikum.uni- bzgl. Christliche Kirchen,
heidelberg.de/organisation/ | Islamische Klinikseelsorge
zentrale-
einrichtungen/klinikseelsorg
e/seelsorge-in-den-kliniken/

NM49 Informations- https://www.klinikum.uni- Vorlesungen fur die
veranstaltungen flr heidelberg.de/events/newsr | Offentlichkeit: z.B.
Patientinnen und oom/events/ "Medizin am Abend"
Patienten

NM62 Schulteilnahme in https://www.klinikum.uni- fur schulpflichtige
externer heidelberg.de/patienten- Patientinnen und
Schule/Einrichtung besucher/kinder-im- Patienten

klinikum/

NM63 Schule im https://www.klinikum.uni- fur schulpflichtige

Krankenhaus heidelberg.de/patienten- Patientinnen und
besucher/kinder-im- Patienten
klinikum/

NM64 Schule Uber https://www.klinikum.uni-
elektronische heidelberg.de/patienten-

Kommunikationsmittel, | besucher/kinder-im-
z.B. Internet klinikum/
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Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM66 Berucksichtigung von | https://www.klinikum.uni- vegetarisch, muslimische
besonderen heidelberg.de/patienten- Ernahrung;
Ernahrungs- besucher/unser-service/ schweinefleischfreie und
gewohnheiten (im vegetarische Kost auch in
Sinne von allen Diatformen
Kultursensibilitat) verfugbar, Koschere Kost

optional organisierbar

NM69 Information zu https://www.klinikum.uni-

weiteren nicht- heidelberg.de/patienten-
medizinischen besucher/unser-service
Leistungsangeboten

des Krankenhauses

(z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor,

Telefon, Schwimmbad,

Aufenthaltsraum)

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer in der
Erwachsenenpsychiatrie:
spezialisierte Mutter-Kind-
Einheit fir psychiatrisch
erkrankte Eltern

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Vermittlung

Titel, Vorname, Name Uber die Pforte der Klinik
Telefon 06221/56-0

Fax 06221/56-4544

E-Mail contact@med.uni-heidelberg.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und
kontrastreicher Beschriftung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten auf fast allen Stationen
Sanitaranlagen vorhanden
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen auler in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) auler in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucherinnen und
Besucher
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF15 Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder | Ausgangssicherung der
geistiger Behinderung Tar elektronisch und
personell
BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit | Fachpflege, Fachpersonal
Demenz oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit mind. 1 Bett auf jeder
besonderem Ubergewicht oder besonderer Station vorhanden, bei
Korpergrolie Bed. Anmietung
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroée
BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrélie
BF22 Hilfsmittel far Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie
BF23 Allergenarme Zimmer
BF24 Diatische Angebote sowie Diatberatungen
BF25 Dolmetscherdienst fast alle Sprachen durch
Dienste moglich
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges durch eigenes Personal:
Personal Russisch, Englisch,
Franzoésisch, Spanisch,
Italienisch, Serbokroatisch,
Turkisch, Portugiesisch
BF30 Mehrsprachige Internetseite teilweise
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Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen

Besinnung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit in weiten Teilen

Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und teilweise
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblcher

FLO9 Doktorandenbetreuung

Standortbericht ZPM Seite 16 von 126



Qualitatsbericht geman § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021

IC
OX

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Ausbildung in anderen Heilberufen = Kommentar

HB15 [ Anasthesietechnische Assistentin und | 12 Ausbildungsplatze,
Anasthesietechnischer Assistent (ATA) | Schulleiter: Andreas Motzkus

HBO03 Krankengymnastin und 65 Ausbildungsplatze,
Krankengymnast/Physiotherapeutin Schulleiterin: Barbara Suppé
und Physiotherapeut

HB17 Krankenpflegehelferin und Gesundheits- und Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelfer Gesundheits- und Krankenpflegehelferin:
15 Ausbildungsplatze,

Schulleiter: Burkhard Gétsch

HBO09 Logopadin und Logopade 30 Ausbildungsplatze,
Schulleiterin: Susanne Janknecht
HB12 Medizinisch-technische 60 Ausbildungsplatze,
Laboratoriumsassistentin und Schulleiterin: Hildegard Hack

Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

HBO05 Medizinisch-technische 60 Ausbildungsplatze,
Radiologieassistentin und Medizinisch- | Schulleiterin: Stephanie Biedenstein
technischer Radiologieassistent
(MTRA)

HBO7 | Operationstechnische Assistentin und | 75 Ausbildungsplatze,
Operationstechnischer Assistent (OTA) | Schulleiter: Andreas Motzkus

HB14 Orthoptistin und Orthoptist 12 Ausbildungsplatze,
Schulleiterin: Birgit Wahl

HB19 Pflegefachfrauen und 415 Ausbildungsplatze,
Pflegefachmanner Schulleiter: Burkhard Gétsch

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann | 5 Studienplatze; erstmals zum WS 22/23;
B. Sc. Kooperation mit der Hochschule fiir
Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen,

https://www.hwg-lu.de/studium/bachelor/pflege-studieren

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.afg-heidelberg.de/
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A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 250
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 1550
Teilstationare Fallzahl 531
Ambulante Fallzahl 30256
Fallzahl 0
stationsaquivalente

psychiatrische Behandlung
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 60,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45,55

Ambulant 15,32

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 60,87

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 23,69

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl
Vollkrafte

Versorgungsform Kommentar

Stationar 19,69

Ambulant 4

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 23,69

Nicht Direkt 0
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Belegérztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 111,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 107,7

Ambulant 3.4

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 111,1

Nicht Direkt 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 16,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,96

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 16,96

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,15

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,15

Nicht Direkt 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,1

Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 15,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,38

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,38

Nicht Direkt 0
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1
Ambulant 1,25
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 18,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,39

Ambulant 1,9

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 18,29

Nicht Direkt 0
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 10,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,95

Ambulant 4,78

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,73

Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 33,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 33,1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 33,1
Nicht Direkt 0
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,76

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,76

Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 4,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 4,58
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,58
Nicht Direkt 0

Standortbericht ZPM Seite 25 von 126



Qualitatsbericht gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021 HB)

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte: 11,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,46

Ambulant 0,8

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,26

Nicht Direkt 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 7.9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,9

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,9

Nicht Direkt 0
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SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,9

Ambulant 0,3

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,2

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,3

Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.11 Verantwortliche Person

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Leiter: Qualitditsmanagement/Medizincontrolling, ab
01.05.2022: Geschaftsbereich Erldsmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer

Telefon 06221/56-7092

Fax 06221/56-5497

E-Mail Admin.QMMC@med.uni-heidelberg.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-medizincontrolling

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / zentral: Klinikumsvorstand+Leitung QM; QM-Kommission
Funktionsbereiche (Gremium der QM-Beauftragten); dezentral: Arztl.Direktoren,
Pflegedienstltg., Kaufm. Ltg. u. QM-Beauftragte der klin.
Fachabt.; Leitungen u. QM-Beauftragte in den anderen
Bereichen; QS-Kommission: Gremium der QS-Beauftragten
(Externe QS)

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Leiter: Qualitdtsmanagement/Medizincontrolling, ab
01.05.2022: Geschéaftsbereich Erldésmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer

Telefon 06221/56-7092

Fax 06221/56-5497

E-Mail Admin.QMMC@med.uni-heidelberg.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-medizincontrolling

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Apotheke; Arzte; Abt.: Personal, Finanzen inkl. Controlling,
Funktionsbereich Recht- u. Drittmittelmanagement, Mat.Wi.; Klinik Technik

GmbH, Klinik Service GmbH; Personalrat; Pflege;
Planungsgruppe Med.; QM/Med. Controlling;
Unternehmenskommunikation; Zentrallabor; Zentrum fiir
Informationsmanagement u. Med.Technik

Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
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Instrumente und MaRnahmen

Instrument bzw.

MaBnahme

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

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Zusatzangaben

Name:
Risikomanagement am
Universitatsklinikum
Heidelberg

Datum: 27.04.2021

IC
OX

Kommentar

Strukturkonzept zum
Risikomanagement; weitere:
z.B. Jahresbericht 2021 zum
Risikomanagement,
Jahresbericht 2021 zum
Beschwerdemanagement;
Monatsberichte zu
verschiedenen QM-Themen
inkl. fallbezogenen
Dokumentationen fortlaufend
in 2021; sowie standardisierte
Dokumente in klinischen
Prozessen

RM02

Regelmalige
Fortbildungs- und
Schulungsmaflinahmen

i.d.R. z.B. monatliche
Einflhrungstage flir neue
arztliche Mitarbeiter/innen seit
2010; halbjahrliche
EinfUhrungstage fur alle
Mitarbeiter/innen; fortlaufende
Angebote fiir alle
Mitarbeiter/innen Uber die
Akademie flr
Gesundheitsberufe
(Anderungen wahrend der
Pandemie)

RMO03

Mitarbeiterbefragungen

systematische Befragung aller
Mitarbeiter/innen; zuletzt
2018; strukturierte Vorstellung
der Ergebnisse in
Versammlungen flr
Mitarbeiter/innen;
Malinahmenumsetzung mit
Evaluation
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Nr. Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar
MaBnahme
RMO04 | Klinisches Name: z.B. Verfahrens-
Notfallmanagement Schockraumleitlinie, u.Arbeitsanweisungen werden
Notfallmanagement Uberw.dezentr. in den
Chirurgische Kilinik Bereichen erstellt u.
Datum: 07.06.2021 aktualisiert (zum Teil
zertifizierte Bereiche: z.B.
Uberreg.Traumazentr.;
Pankreas-
(Exzellenz)/zentrum,
Endoprothetikzentr. d.
Maximalversorgung etc.;
Anasth.: Simulatortraining
Schockraum
RMO05 | Schmerzmanagement Name: z.B. Pflege: auf Grundlage
Schmerzmanagement Nationalem Expertenstandard;
Datum: 10.01.2019 zum Schmerzmanagement
gibt es zusatzlich dezentrale
Regelungen
RMO06 | Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe Pflege: auf Grundlage
Datum: 07.01.2019 Nationalem Expertenstandard;
Sturzprotokolle werden
regelmafig ausgewertet;
Berichtswesen an das
Pflegemanagement
RMO7 | Nutzung eines Name: Dekubitus Pflege: auf Grundlage
standardisierten Datum: 07.01.2019 Nationalem Expertenstandard
Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in
der Pflege®)
RMO08 | Geregelter Umgang mit Name: SOP klinikumsubergreifende
freiheitsentziehenden Schutzmallnahmen Regelungen
Malnahmen Datum: 26.07.2021
RMO09 | Geregelter Umgang mit Name: sowie mitgeltende Unterlagen
auftretenden "Einweisungskonzept wie z.B.: Geratepasse,
Fehlfunktionen von "Medizintechnische Fortbildungsunterlagen,
Geraten Gerate™ flr Meldebogen nach § 10 und 12
Pflegepersonal und MPBetreibV; zentrale
Arzte" Ansprechpartner zum Thema
Datum: 02.03.2018 sind vorhanden und die
Ablaufe festgelegt
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Nr. Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar
MaBnahme
RM10 | Strukturierte - Tumorkonferenzen
Durchfiihrung von - Mortalitats- und
interdisziplinaren Morbiditatskonferenzen
Fallbesprechungen/- -
konferenzen Pathologiebesprechunge
n
- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel
RM12 | Verwendung Digitale Aufklarungsbdgen im
standardisierter Einsatz; im klinischen
Aufklarungsbdgen Dokumentationssystem
eingebunden (ca. 2000
verschiedenen Bégen, 30
Fachgebiete, 13 Sprachen);
Print-on-demand-Konzept;
kontinuierliche Aktualisierung
RM13 | Anwendung von dezentrale, standardisierte
standardisierten OP- Checklisten der einzelnen
Checklisten Bereiche
RM14 | Praoperative Name: diverse Verfahrens- und
Zusammenfassung Dokumente dezentral Arbeitsanweisungen werden
vorhersehbarer kritischer | Datum: 20.05.2022 Uberwiegend dezentral in den
OP-Schritte, OP-Zeit und verschiedenen Bereichen
erwarteter Blutverlust erstellt und aktualisiert (zum
Teil zertifizierte Bereiche: z.B.
Uberregionales
Traumazentrum;
Pankreaszentrum
(Exzellenzzentrum),
Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung,
Darmkrebszentrum u.a.m.
RM15 | Praoperative, Name: diverse Verfahrens- und
vollstandige Prasentation | Dokumente dezentral Arbeitsanweisungen werden
notwendiger Befunde Datum: 20.05.2022 Uberwiegend dezentral in den
verschiedenen Bereichen
erstellt und aktualisiert (zum
Teil zertifizierte Bereiche: z.B.
Uberregionales
Traumazentrum;
Pankreaszentrum
(Exzellenzzentrum),
Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung,
Darmkrebszentrum u.a.m.
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Nr. Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar
MaBnahme

RM16 | Vorgehensweise zur Name: z.B. Team Time dezentrale Verfahrens- und
Vermeidung von Out, Arbeitsanweisungen der
Eingriffs- und Patientenidentifikationsar | Bereiche (Inhalte:
Patientenverwechselung | mbander Patientenidentifikation, OP-
en Datum: 23.11.2021 Feldmarkierung,

Datenuberprifungen etc.)

RM17 | Standards fur Name: diverse Verfahrens- und
Aufwachphase und Dokumente dezentral Arbeitsanweisungen werden
postoperative Datum: 21.05.2022 Uberwiegend dezentral in den
Versorgung verschiedenen Bereichen

erstellt und aktualisiert (zum
Teil zertifizierte Bereiche: z.B.
Uberregionales
Traumazentrum;
Pankreaszentrum
(Exzellenzzentrum),
Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung,
Darmkrebszentrum u.a.m.

RM18 [ Entlassungsmanagement | Name: zentrale und dezentrale
Entlassungsmanagement | Dokumente; z.B.
Datum: 21.05.2022 Entlassungsmanagement

Chirurgische Klinik nach
Transplantation: Uberarbeitet
in 2022
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

RegelmiaRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des andere Frequenz

Gremiums

Verbesserung Patientenidentifikation: z.B. Armbander, OP-Checkliste; OP-
Patientensicherheit Feld-Markierung; Team Time Out im OP; Patientenaufklarung

und -information, bereits ab der Terminvereinbarung tiber
zentrales Patientenmanagement; 4 -Augenprinzip bei
Uberpriifung der Medikation vor Verabreichung;
interdisziplinare Verlaufsdokumentation tiber Schnittstellen;
Leitlinie zur BTM-Verabreichung; SOP zur sicheren
Verabreichung von Chemotherapie; VA zum Umgang mit
fehlerhaften Medizinprodukten; Sturzprophylaxe etc.

Nr. Instrument und MaBRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 27.04.2021
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen | monatlich
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
RegelmaRige Bewertung Nein

Nr. Instrument und MaBRnahme Kommentar

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Mitgliedschaft: Anasthesie

Anasthesisten und Deutsche
Gesellschaft flir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF13 DokuPIK (Dokumentation Mitgliedschaft: Krankenhausapotheke
Pharmazeutischer Interventionen im
Krankenhaus beim Bundesverband
Deutscher Krankenhausapotheker
(ADKA))

EF16 CIRS-Padiatrie (Bundesverband Kinder- | Mitgliedschaft: Padiatrie
und Jugendarzte; Kassenarztliche
Bundesvereinigung,
Bundesarztekammer; Arztliches
Zentrum fur Qualitat in der Medizin)
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 3 Fir das Gesamtklinikum
Krankenhaushygienikern
Hygienebeauftragte Arztinnen und 5 Psychiatrische Kliniken am
hygienebeauftragte Arzte Standort "Altklinikum" in HD-

Bergheim
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 1 Psychiatrische Kliniken am
und Fachgesundheits- und Krankenpfleger Standort "Altklinikum" in HD-
Fachgesundheits- und Bergheim

Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 10 Psychiatrische Kliniken am
Standort "Altklinikum" in HD-
Bergheim

Hygienekommission

Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Leitender Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ingo Autenrieth
Telefon 06221/56-4800

Fax 06221/56-4870

E-Mail LAeD@med.uni-heidelberg.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Sektion-Krankenhaus-und-Umwelthygiene.8460.0.html

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard flr zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig ist.
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja
Leitlinie durch Geschaftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Am Standort wird keine Wundversorgung durchgefiihrt

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Die Daten betreffen das Universitatsklinikum Campus. Flr das Zentrum flr Psychosoziale

Medizin besteht keine separate Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs.
Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 55,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 185,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

Erlauterung zu den Daten betr. Universitatsklinikum Campus:
>Allgemeinstationen einschlielich Intermediate Care Stationen, Stroke Unit oder andere
>Intensivstationen einschlieRlich Knochenmarktransplantationsstation
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA- Ja
Netzwerke
Informationsmanagement fiir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Nr. Instrument und MaBRnahme Zusatzangaben | Kommentar
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen Name: MRE- gilt fir das
regionalen, nationalen oder Netzwerk Gesamtklinikum
internationalen Netzwerken zur Metropolregion
Pravention von nosokomialen Rhein-Neckar
Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Silber Beantragung fir das
»Aktion Saubere Hande" (ASH) Silberzertifikat (fir das
Gesamtklinikum) in Arbeit
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen sowie Hygienevisiten,
und Mitarbeiter zu Hygiene-Audits
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Lob- und
Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterungen

Ruckmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen
oder Beschwerdefiihrer sind
schriftlich definiert

Im Krankenhaus ist ein Ja Das Lob- und Beschwerdemanagement ist zentral

strukturiertes Lob- und angesiedelt; diverse Verfahrens- und

Beschwerdemanagement Arbeitsanweisungen regeln das Vorgehen. Monatliche

eingefuhrt Berichte und Auswertungen an die Fachabteilungen;
Jahresbericht an den Vorstand; enge Vernetzung mit
Rechtsabteilung und Abtlg Offentlichkeitsarbeit;
Eskalationsstufen bis zum Klinikumsvorstand; sehr
niederschwelliger Zugang zum System (Briefkasten auf
allen Stationen und Ambulanzen, Internet usw.);
Verzahnung mit Risikomanagement flir Beschwerden
mit Risikoanteil

Im Krankenhaus existiert ein | Ja Das Konzept zum Beschwerdemanagement besteht

schriftliches, verbindliches aus diversen Verfahrens- und Arbeitsanweisungen:

Konzept zum Beschwerdemanagementverfahren,

Beschwerdemanagement Beschwerdeanalyse, Beschwerdebearbeitung,

(Beschwerdestimulierung, Bearbeitungsfristen, Dokumentation, Berichtswesen

Beschwerdeannahme, etc.

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Ja Bestandteil des Konzeptes: Beschwerdemanagement,

Beschwerdemanagement Beschwerdemanagementverfahren

regelt den Umgang mit

mundlichen Beschwerden

Das Ja Bestandteil des Konzeptes: Beschwerdemanagement,

Beschwerdemanagement Beschwerdemanagementverfahren

regelt den Umgang mit

schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Ja Bestandteil des Konzeptes: Beschwerdemanagement,

Bearbeitungsfristen; verschiedene Eskalationsstufen
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RegelmaRige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link
Kommentar Einweiserbefragungen werden dezentral nach Bedarf von

Fachabteilungen durchgefihrt, z.B. Klinik fir Hamatologie,
Onkologie, Rheumatologie;

zentrale Einweiseranalysen durch zentrale Abteilung
(Patientenverwaltung)

RegelmaBige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja

Link https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling/qualitaetsmanagement/patientenfeedback/

Kommentar In regelmaRigen Zeitabstadnden findet eine systematische

Patientenbefragung statt. Zudem kénnen Patientinnen und
Patienten oder deren Angehdrige i. R. ihres ambulanten bzw.
stationaren Aufenthalts einen Rickmeldebogen namentlich
oder anonym ausfillen. Dieser wird an den Leitstellen und auf
den Stationen zur Verfiigung gestellt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich

Ja

Link

https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling/qualitaetsmanagement/patientenfeedback/

Kommentar

Anonyme Beschwerdeflihrer schicken lhre Rickmeldung ohne
Absenderangabe Uber die Klinikpost oder verwenden die
Ruckmeldeboxen.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Leiter: Qualitatsmanagement/Medizincontrolling, ab
01.05.2022: Geschaftsbereich Erldsmanagement

Titel, Vorname, Name

Dr. med. Markus Thalheimer

Telefon 06221/56-7639
Fax 06221/56-33860
E-Mail Admin.gmmc@med.uni-heidelberg.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Der Klinikumsvorstand erhalt jahrlich einen
zusammenfassenden Bericht zum Beschwerdemanagement.
Dieser wird anschlieRend im Intranet veroffentlicht. Das
Management der einzelnen Kliniken erhalt zusatzlich
monatlich einen Bericht

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Emeritus

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Eike Martin

Telefon 06221/56-36616

E-Mail patientfuersprecher@med.uni-heidelberg.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar auch E-Mail: patient.fuersprecher@med.uni-heidelberg.de

Als Patientenfursprecher fungiert ein eremetierter Chefarzt mit
vielen Jahren Berufserfahrung in der Patientenversorgung am
Universitatsklinikum Heidelberg. Er bietet einmal pro Woche
eine Sprechstunde - Termine nach Vereinbarung- und ist per
Telefon, E-Mail und brieflich zu erreichen.

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling/qualitaetsmanagement/patientenfeedback

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/anrequng-lob-kritik

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/betreuung-und-beratung
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder
zentrale Arbeitsgruppe
vorhanden, das oder die sich
regelmiRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
austauscht?

Ja - andere

Name des verantwortlichen
Gremiums oder der
verantwortlichen
Arbeitsgruppe:

Abteilung Klinische Pharmakologie und Epidemiologie,
Direktor: Prof. Dr. med. W. E. Haefeli
(walter.emil.haefeli@med.uni-heidelberg.de, 06221 56
8740)

Apotheke des Universitatsklinikums Heidelberg,
Chefapotheker: Dr. T. Hoppe-Tichy (torsten.hoppe-
tichy@med.uni-heidelberg.de 06221 56 6761)

Beteiligte Abteilungen/
Funktionsbereiche:

Klinische Pharmakologie u. Pharmakoepidem., Apotheke,
Kliniken: Arztinnen/Arzte der Fachabt. inkl. Anésthesie
und Nationalem Zentrum fir Tumorerkrankungen,
Zentrum fir Infektiologie, Arztinnen/Arzte der
Kooperationskrankenhduser; Pflegemanagement;
QM/Med.Contr.; Verwaltung: Finanzen, Ltd.Arztl.Dir.

A-125.2 Verantwortliche Person

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Verantwortlichkeit fur das Gremium bzw. fUr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person ubertragen: Nein
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A-125.3 Pharmazeutisches Personal

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 41

Weiteres pharmazeutisches Personal 62

Neben pharmazeutischer Logistik, Arzneimittelinformation und Klinischen Prifungen ist die
aseptische patientenbezogene Herstellung die gréfite Abteilung innerhalb der
Krankenhausapotheke. Die Krankenhausapotheke bietet umfangreiche Dienstleistungen in allen
Bereichen der klinischen Pharmazie.

A-1254 Instrumente und MafRnahmen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B.
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte MalRnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw.
welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern,
dargestellt werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Ma3nahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der flr die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieuberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
der Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-
Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen,

Standortbericht ZPM Seite 44 von 126



Qualitatsbericht gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021 HB

Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
—verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, die
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen,
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erldauterungen
ASO01 Schulungen der Umgang mit Software zur
Mitarbeiterinnen und Verbesserung der AMTS (Dig.
Mitarbeiter zu AMTS Kurve, AiDKIinik® etc),
bezogenen Themen Schulung zur Verordnung und
Anwendung von Arzneimitteln
AS02 Vorhandensein One-Pager fir Arzneimittel,
adressatengerechter und Schulungsflyer
themenspezifischer Darreichungsformen,
Informationsmaterialien fiir Patienteninformations-
Patientinnen und Patienten broschire
zur ATMS z. B. fiir chronische
Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fur
Kinder
AS03 Verwendung standardisierter | Name: Stationen verschiedener
Bdgen flr die Arzneimittel- Arzneimittel- Fachdisziplinen
Anamnese anamnese AW _Dokumenten ID: 11468,
Schulung zusatzlich FB 4998 und
Letzte FB 48400
Aktualisierung:
01.07.2020
AS04 Elektronische Unterstiitzung Einscannen BMP bei

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

Klinikaufnahme, Elektronische
Unterstltzung der
Arzneimittelumstellung
(Digitale Kurve Cerner,
Switchmodul AiDKIinik®), z.T.
erganzt um Med Rec durch
Klinische Pharmazeuten

VAL: 20180124 VA Entlass-
medikation

AW: Dokumenten ID: 4996
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AS05 Prozessbeschreibung fiir Name: Individualisierte
einen optimalen VA _Entlass- Prozessbeschreibungen fiir
Medikationsprozess (z. B. medikation alle Stationen zur Umsetzung
Arzneimittelanamnese — Letzte des arzneimittelbezogenen
Verordnung — Aktualisierung: Entlassmanagements
Patienteninformation — 25.01.2018 (beginnend mit Dokumentation
Arzneimittelabgabe — Aufnahmemedikation)
Arzneimittelanwendung — VAL:20180124 VA Entlassm
Dokumentation — edikation
Therapietiberwachung — AW: Dokumenten-ID: 4964
Ergebnisbewertung)
ASQ7 Méglichkeit einer Elektronische Verordnung auf
elektronischen Verordnung, d. der Intensivstation (Copra)
h. strukturierte Eingabe von und auf Normalstation (aktuell
Wirkstoff (oder N=18, Cerner Smart Med),
Praparatename), Form, Dosis, AiDKIinik® zur elektronischen
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, Erfassung der Medikation bei
in einer Verordnungssoftware) Aufnahme und Entlassung
klinikweit ausgerollt.
Chemotherapieverordnung
Uber AISS,
Patientenindividuelle
Medikation Uber SAP,
qualitatsgesicherte TPN-
Verordnung.
AS08 Bereitstellung eines oder Flachendeckende Nutzung

mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssyste
me (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®,
Fachinfo-Service®)

von AiDKIinik® und EasyAiD
(App basiert)
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung - Bereitstellung In der Krankenhausapotheke
einer fehlerfreien Zubereitung | einer geeigneten | hergestellte Arzneimittel bzw.
von Arzneimitteln Infrastruktur zur | Zubereitungen zertifiziert nach

Sicherstellung DIN EN ISO 9001-2015 und
einer QuapoS (Qualitatsstandards
fehlerfreien fur den onkologischen-
Zubereitung pharmazeutischen Service)
- Zubereitung

durch

pharmazeu-

tisches Personal

- Anwendung

von gebrauchs-

fertigen

Arzneimitteln

bzw.

Zubereitungen

- Bereitstellung

zur Anwendung

von gebrauchs-

fertigen

Arzneimitteln

bzw.

Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung - Vorhandensein | Bestellung/Verordnung/Herstel
der Versorgung von von lung/Abgabe durch SAP-bas.
Patientinnen und Patienten elektronischen elektr. System untersttitzt. Der
mit Arzneimitteln Systemen zur integrale Bestandteil bietet

Entscheidungs- | effektive MalRnahmen zur
unterstitzung Gewabhrleist. optimalen
(z.B. Meona®, Medikationsprozesses
Rpdoc®, - Smart Compounder (Zyto-
AIDKIinik®, 1D Herstellung)

Medics® bzw. - AiDKIlinik®

ID Diacos® - Cerner Smart Med
Pharma)

AS11 Elektronische Dokumentation eMAR auf Intensivstation
der Verabreichung von (Copra) und auf Normalstation
Arzneimitteln (Cerner Smart Med, aktuell

N=18 Stationen)
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AS12 MafRnahmen zur Minimierung | - Fall- - Fallbesprechungen
von Medikationsfehlern besprechungen | - Mallnahmen zur Vermeidung
- MaRnahmen von Arzneimittelverwechslung
zur Vermeidung | - Spezielle AMTS-Visiten
von Arzneimittel- | (z. B. pharmazeutische
verwechslung Visiten, Antibiotic
- Spezielle Stewardship, TDM,
AMTS-Visiten Ernéhrung)
(z. B. pharma- | - Teilnahme an einem
zeutische einrichtungsiibergreifenden
Visiten, Fehlermeldesystem (CIRS)
antibiotic
stewardship,
Ernahrung)
- Teilnahme an
einem
einrichtungs-
Ubergreifenden
Fehlermelde-
system (siehe
Kapitel 12.2.3.2)
AS13 MafRnahmen zur - Aushandigung | Sonstiges:
Sicherstellung einer des - Aushandigung des
lickenlosen Medikations- Medikationsplans
Arzneimitteltherapie nach plans - bei Bedarf Arzneimittel-
Entlassung - bei Bedarf Mitgabe oder Ausstellung von
Arzneimittel- Entlassrezepten
Mitgabe oder - auf ausgewahlten Stationen
Ausstellung von | pharmazeutische
Entlassrezepten | Entlassgesprach
- Aushandigung | - z.T. Follow-Up Anrufe zur
von arzneimittel- | Uberprifung einer
bezogenen erfolgreichen Entlassung
Informationen
fur die Weiter-
behandlung und
Anschluss-

versorgung der
Patientin oder
des Patienten im
Rahmen eines
(9df.
vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushandigung
von Patienten-
informationen
zur Umsetzung
von Therapie-
empfehlungen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung verfiigbar
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein
(EEG)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal §
136¢ Absatz 4 SGB V
A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
Erlauterungen Spezialversorger, da Abteilungen fir die

Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, die nicht in das DRG-
Vergutungssystem einbezogen sind.

Erfiillung der Voraussetzungen des Ja (siehe A-14.3)
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt

Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.2 trifft nicht zu

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fiihrt, dass das Krankenhaus gemaR den Vorgaben in § 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfiillt

Krankenhauser und selbststiandig gebietsarztlich geleitete Abteilungen fiir die
Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das
DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal § 6 Abs. 3 der der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Ja

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet
wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Zentrum fr Psychosoziale Medizin: Klinik flr Allgemeine Psychiatrie

B-1.1 Allgemeine Angaben Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Klinik far

Allgemeine Psychiatrie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Klinik fir Allgemeine
Psychiatrie

Fachabteilungsschliissel

2900

Art

Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Sabine C. Herpertz

Telefon 06221/56-22751

Fax 06221/56-5998

E-Mail Bianca.Schreckenberger@med.uni-heidelberg.de

StraBe/Nr Vol3str. 2

PLZ/Ort 69115 Heidelberg

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/klinik-fuer-allgemeine-psychiatrie/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Ja

Zielvereinbarung gemaf
DKG
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Zentrum fur Psychosoziale Medizin:
Klinik far Allgemeine Psychiatrie

Medizinische Leistungsangebote = Kommentar
Zentrum fiir Psychosoziale

Medizin: Klinik fiir Allgemeine

Psychiatrie

VN12 Diagnostik und Therapie von Ausflhrliche neuropsychologische
degenerativen Krankheiten des Untersuchung, umfassende Liquordiagnostik,
Nervensystems spezielle bildgebende Verfahren (MRT, PET)

in Zusammenarbeit mit Radiologie und
Nuklearmedizin. Komplexbehandlung b.
herausford. Verhalten.

VP03 Diagnostik und Therapie von Spezif. stat. Diagn.-u.Therapieangebot mit
affektiven Stérungen psychotherap. Spezialangeboten fur Pat. mit
akuter (KVT, IPT) und chronischer (CBASP)
Depression;Mutter-Kind Einheit zur Beh. von
Patientinnen mit postpartaler Depression,
Elektrokonvulsionstherapie (EKT);
transkranielle Magnetstimulation (TMS)

VP08 Diagnostik und Therapie von Spezifisches Diagnostik- und Therapieangebot
Entwicklungsstorungen im Frihbehandlungszentrum in Kooperation
mit der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
VP10 Diagnostik und Therapie von Spezi.stat./teilstat. u. ambul. Diagnostik- und

gerontopsychiatrischen Stérungen Therapieangebot auf einer gerontopsychiatr.
Station, in einer Gedachtnisambulanz u. in
einer Tagesklinik firr Altere mit
Behandlungsschwerpunkt ,affektive
Stérungen®. Qualifiz. Entgiftungsbehandlg.
(Alkohol, Sedativa) bei alteren Menschen (>65

Jahre).
VPO7 Diagnostik und Therapie von Spezifisches stationdres und ambulantes
Intelligenzstérungen Diagnostik- und Therapieangebot im

Frihbehandlungszentrum sowie in der
neuropsychologischen Ambulanz (PAKT)

VP04 Diagnostik und Therapie von Spezifisches stationares Diagnostik- und
neurotischen, Belastungs- und Therapieangebot mit
somatoformen Stérungen verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt v.a.

bei Angst- und Zwangsstérungen u.
chronischer Depression (CBASP).
Krisenintervention flir Gewaltopfer, Koop. mit
dem Institut fir Rechtsmedizin.
Magnetstimulation (TMS) b. Zwangsstérungen
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Medizinische Leistungsangebote

Zentrum fiir Psychosoziale

Medizin: Klinik fiir Allgemeine
Psychiatrie

55
\—/

Kommentar

VP06 Diagnostik und Therapie von Stoérungsspezifisches Diagnostik- und
Personlichkeits- und Behandlungsangebot fir Menschen mit
Verhaltensstérungen Borderline-Persdnlichkeitsstérung, auch mit

komorbider PTSD (DBT-Konzept mit
spezifischer Traumabehandlung) sowie flr
Menschen mit Personlichkeitsstérungen im
Zusammenhang mit Selbstwert- und
Emotionsregulationsdefiziten.

VI25 Diagnostik und Therapie von
psychischen und
Verhaltensstorungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von Qualifizierte Entgiftungsbehandlung, QUEB
psychischen und (Alkohol, Sedativa) fir altere Menschen (>65
Verhaltensstérungen durch Jahre, <65 Jahre im Aufbau) und fur
psychotrope Substanzen Menschen mit komplexer Komorbiditat.

VP02 Diagnostik und Therapie von Spezif. stat. Angebot fir Diagnostik u. Therap.
Schizophrenie, schizotypen und (einschl. stérungsorientierte Psychoth. u.
wahnhaften Stérungen nicht-invasive Neurostimulation (EKT, TMS),

spezif. ambul. Angebot (Amb. f.
Stimmenhdrende),Vernetzung m.
sozialpsychiatr. Strukturen z. Unterstlitzung
der Teilhabe u. Rehab., i.V.m. einer unserer
Tageskliniken

VP05 Diagnostik und Therapie von Ambulantes und stationares Diagnostik- und

Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und
Faktoren

Therapieangebot
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Medizinische Leistungsangebote = Kommentar
Zentrum fiir Psychosoziale

Medizin: Klinik fiir Allgemeine
Psychiatrie

VP15 Psychiatrische Tagesklinik 16 Beh.platze i.R. einer psychiatr. TK mit
rehab. Schwerpunkt fir Menschen mit
schizophr. u. affektiven Stérungen

18 TK Beh.platze integriert i.d.stérungsspez.
Stationen

18 Beh.platze f. Menschen mit affektiven
Stérungen m. Frihdiagnostik u. umfangreicher
Psychother.

6. Gerontopsych. Beh.platze

VPOO Kooperationseinheiten Frihbehandlungszentrum, Koop. m.d. Klinik
fur Kinder- u. Jugendpsych.; Mutter-Kind-
Einheit f. psych. kranke Mutter unter
Berticksichtigung d. Mutter-Kind-Interaktion
i.d. ersten 2 Lebensjahren, Koop. m.d.
Universitatsfrauenklinik; Krisenintervention f.
Gewaltopfer, Koop. m.d. Inst. f.Rechtsmedizin

VP12 Spezialsprechstunde Demenz/kognitive Strg.(GedA),schizophr. und
depres. Strg.,Mutter-Kind-Ein.,Diag.
u.Ther.kogn.Defizite
0.Demenz(PAKT),Autismus,Leistungssport.,
BPS,Kinder psych.krank. Eltern, Personali.
Psych.(S4P),

transdiagnost. Amb. f. Stimmenhdrende, f.

Migranten/Gefluchtete
B-1.5 Fallzahlen Zentrum flr Psychosoziale Medizin: Klinik fir Allgemeine
Psychiatrie
Vollstationare Fallzahl 1079
Teilstationare Fallzahl 347
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 F33 239 Rezidivierende depressive Stérung
2 F20 161 Schizophrenie
3 F60 102 Spezifische Personlichkeitsstérungen
4 F32 80 Depressive Episode
5 F25 79 Schizoaffektive Stérungen
6 F43 78 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

7 FO3 51 Nicht ndher bezeichnete Demenz

8 G30 41 Alzheimer-Krankheit

9 F61 38 Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstérungen

10 F31 36 Bipolare affektive Stérung

11 F10 34 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

12 F42 29 Zwangsstorung

13 FO5 13 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
Substanzen bedingt

14 F06 13 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung
oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer kdérperlichen
Krankheit

15 F23 13 Akute voribergehende psychotische Stérungen

16 F40 9 Phobische Stérungen

17 FO7 6 Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer
Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

18 F22 6 Anhaltende wahnhafte Stérungen

19 F12 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

20 F90 5 Hyperkinetische Stérungen

21 F21 4 Schizotype Stérung

22 FO1 <4 Vaskulare Demenz

23 F09 <4 Nicht naher bezeichnete organische oder symptomatische
psychische Stérung

24 F13 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika

25 F15 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere
Stimulanzien, einschliellich Koffein

26 F16 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene

27 F19 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

28 F29 <4 Nicht ndher bezeichnete nichtorganische Psychose

29 F30 <4 Manische Episode

30 F41 <4 Andere Angststorungen

31 F44 <4 Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]

32 F45 <4 Somatoforme Stérungen

33 F50 <4 Essstorungen

34 F63 <4 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

35 F72 <4 Schwere Intelligenzminderung

Standortbericht ZPM Seite 55 von 126




IC
OX

Qualitatsbericht gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

36 F84 <4 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

37 F93 <4 Emotionale Stérungen des Kindesalters

38 G31 <4 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems,
anderenorts nicht klassifiziert

B-1.7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-649 21669 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
2 9-607 1597 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

3 9-626 966 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

4 9-618 612 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

5 8-630 520 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]

6 9-617 462 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

7 9-984 224 Pflegebedurftigkeit

8 3-800 198 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9 1-207 144 Elektroenzephalographie [EEG]

10 8-632 135 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]

11 9-696 100 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen

12 9-619 80 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

13 1-204 59 Untersuchung des Liquorsystems

14 9-640 54 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

15 8-98¢g 52 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

16 9-980 40 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Allgemeine Psychiatrie

17 3-200 39 Native Computertomographie des Schadels
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Rang H OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

18 9-641 36 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen

19 3-820 26 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

20 9-61a 16 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen

21 9-656 13 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

22 9-645 12 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

23 9-643 11 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im
besonderen Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting)

24 3-220 7 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

25 9-672 7 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei

psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

26 3-823 5 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruickenmark mit Kontrastmittel

27 6-006 5 Applikation von Medikamenten, Liste 6

28 9-982 5 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung
liegen, Gerontopsychiatrie

29 3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

30 8-133 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

31 1-206 <4 Neurographie

32 1-208 <4 Registrierung evozierter Potentiale

33 1-266 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt

34 1-711 <4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

35 1-791 <4 Kardiorespiratorische Polygraphie

36 3-100 <4 Mammographie

37 3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

38 3-205 <4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

39 3-206 <4 Native Computertomographie des Beckens

40 3-221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

41 3-224 <4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

42 3-225 <4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

43 3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

44 3-24x <4 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

45 3-701 <4 Szintigraphie der Schilddrise

46 3-720 <4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des
Gehirns

47 3-721 <4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des
Herzens

48 3-750 <4 Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie [PET/CT] des Gehirns

49 3-802 <4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

50 3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

51 3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

52 3-822 <4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

53 3-82a <4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit
Kontrastmittel

54 5-572 <4 Zystostomie

55 6-001 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1

56 8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

57 8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

58 8-987 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
(VI25)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)
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Psychiatrische Ambulanz

Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen
(VP10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
(VI25)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)
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Privatambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMOQ7)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPOQ7)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
(VI25)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)

B-1.9

Trifft nicht zu.

B-1.10

Trifft nicht zu.
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 30,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,36

Ambulant 25

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 30,86

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 38,04654

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,18

Ambulant 1

Standortbericht ZPM Seite 62 von 126



Qualitatsbericht gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021

%
\—/

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,18

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 96,51163

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 | Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQS53 | Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 | Arztliches Qualitdstsmanagement
ZF30 Palliativmedizin
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF35 Psychoanalyse

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 87,64

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 84,24

Ambulant 3.4

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 87,64

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 12,80864

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 7,95

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,95

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 135,72327

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 14,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,15

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,15

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 76,25442

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 10790
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,92

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,92

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 98,80952

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 1,25
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1079

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO02 | Diplom

PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO6 | Master

PQ10 | Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
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B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 5,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 5,05
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,05
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 213,66337

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 326,9697
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 15
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 71,93333

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 7,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,36

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,36

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 146,60326
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Bewequngstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,33

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,33

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 324,02402

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 6,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 176,88525
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B-2 Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
B-2.1 Allgemeine Angaben Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Klinik fur Kinder-

und Jugendpsychiatrie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Fachabteilungsschliissel

3000

Art

Hauptabteilung

Funktion

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Kommissarischer Arztlicher Direktor (ab 01.04.2022)

Titel, Vorname, Name

Dr. Eginhard Koch

Telefon 06221/56-6914

Fax 06221/56-6941

E-Mail eginhard.koch@med.uni-heidelberg.de

StraBe/Nr Blumenstralle 8

PLZ/Ort 69115 Heidelberg

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-

psychosoziale-medizin-zpm/klinik-fuer-kinder-und-
jugendpsychiatrie/

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor (bis 31.03.2022)

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. univ. Franz Resch

Telefon 06221/56-6918

Fax 06221/56-6941

E-Mail Franz.Resch@med.uni-heidelberg.de

StraBe/Nr Blumenstralle 8

PLZ/Ort 69115 Heidelberg

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/klinik-fuer-kinder-und-
jugendpsychiatrie/forschung/ag-schizophrenie-im-jugendalter/
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B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Zentrum fur Psychosoziale Medizin:

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Medizinische Leistungsangebote Kommentar
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin:

Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstorungen

VK26 Diagnostik und Therapie von Kindliche Regulationsstérungen und
Entwicklungsstérungen im Sauglings-, | Stérungen der Eltern-Kind- Interaktion mit
Kleinkindes- und Schulalter spezieller videogestutzter Diagnostik

Diagnostik von Bindungsstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von Trauma-u. Misshandlungsdiagnostik
neurotischen, Belastungs- und (CATS, IBS-KJ)

somatoformen Stérungen Interaktionsdiagnostik: Emotionale
Verfugbarkeit

Traumatherapie: TF-CBT, EMDR, START,
START-Klds

Video-Interaktionstherapie nach George
Downing

Behandlungsschwerpunkt flir Jugendliche
mit dissoziativen Bewegungsstérungen u.
dissoz. Krampfanfallen

VP06 Diagnostik und Therapie von Ambulantes und stationares Diagnostik-
Personlichkeits- und und Therapieangebot fir
Verhaltensstérungen Personlichkeitsstérungen vom emotional-

instabilen Typus (Borderline-
Personlichkeitsstérung) vorwiegend
konzeptualisiert nach dem DBT-A-
Konzept). s. auch Spezialambulanz AT-
RISK: Jugendliche mit
Risikoverhaltensweisen

VP01 Diagnostik und Therapie von z. B. durch Alkohol oder andere Suchtmittel
psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen
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Medizinische Leistungsangebote
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin:

Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie
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Kommentar

VK27 Diagnostik und Therapie von
psychosomatischen Stérungen des
Kindes
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrene Stérungen u. psychosenahe
Schizophrenie, schizotypen und Syndrome, Friiherkennung und
wahnhaften Stérungen Frihbehandlung von psychotischen
Erkrankungen
VP09 Diagnostik und Therapie von ASS: Ambulanz fir Schulabsentismus und
Verhaltens- und emotionalen Schulstress (ASS) fur Schiler ab der 5.
Stérungen mit Beginn in der Kindheit Klasse mit im Vordergrund stehenden
und Jugend relevanten Schulfehlzeiten und assoziierten
Problemen (emotionale Stérungen,
Mobbing, Schulleistungsprobleme etc.).
VP05 Diagnostik und Therapie von Essstérungen (Anorexia nervosa u. Bulimia
Verhaltensauffalligkeiten mit nervosa)
korperlichen Stérungen und Faktoren
VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention Trauma- und Misshandlungsdiagnostik
und Rehabilitation psychischer, (CATS, IBS-KJ)
psychosomatischer und Interaktionsdiagnostik: Emotionale
entwicklungsbedingter Stérungen im Verfugbarkeit
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter Traumatherapie : TF-CBT, EMDR, START,
START-Klds
Video-Interaktionstherapie nach George
Downing
Konsil und Liaisondienst fur geflichtete
Kinder, Jugendliche in
Erstaufnahmeeinrichtungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik Samtliche Erkrankungsbilder fiir Kinder und
Jugendliche im Alter von 11-17 Jahren,
Familientherapeutische Angebote,
Gruppentherapien
VP14 Psychoonkologie Psychisch belasteste Kinder mit einem

krebskranken Elternteil
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Medizinische Leistungsangebote Kommentar
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin:

Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

VP13 Psychosomatische
Komplexbehandlung

VP12 Spezialsprechstunde AT-RISK: Risikoverhaltensw. u. Selbstverl.
Jugendl.; Kurzzeitth.pr., Gruppen- u.
Einzelth.: Borderline, n. DBT-A Konzept
(Dialekt.-Behaviorale Th.), Essst. (Anorexia
nerv., Bulimia Nervosa), Schizophr.
Stérungen u. psychosenahe Syndr.
ASS:Amb.Schulstress u.-absentismus,
Stérung Geschlechtsidentitat

VPOO Diagnostik und Therapie von Fruhbehandlungszentrum (FBZ). Interdis.
Familiensystemen Spezialstation zw. der Kilinik f. Kinder- u.
Jugendpsych. u. Klinik fur Allg. Psychiatrie
fur Jugendl. u. Erw. im Alter von 15-24
Jahren, Behandlungsschwerp.: Affekt.
Stoérungen, psychotische Stérungen,
Autistische Stérungen, attenuiertes
psychot. Syndrom

B-2.5 Fallzahlen Zentrum flr Psychosoziale Medizin: Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Vollstationare Fallzahl 231
Teilstationare Fallzahl 75

Standortbericht ZPM Seite 74 von 126



Qualitatsbericht gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021

IC
OX

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 F32 117 Depressive Episode

2 F43 20 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen

3 F90 14 Hyperkinetische Stérungen

4 F41 9 Andere Angststérungen

5 F60 9 Spezifische Persoénlichkeitsstérungen

6 F40 8 Phobische Stérungen

7 F50 8 Essstorungen

8 F91 8 Stoérungen des Sozialverhaltens

9 F84 6 Tief greifende Entwicklungsstérungen

10 F33 5 Rezidivierende depressive Stérung

11 F92 5 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen

12 F94 5 Stoérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

13 F10 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

14 F19 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

15 F20 <4 Schizophrenie

16 F25 <4 Schizoaffektive Stérungen

17 F31 <4 Bipolare affektive Stérung

18 F34 <4 Anhaltende affektive Stérungen

19 F42 <4 Zwangsstorung

20 F81 <4 Umschriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten

21 F93 <4 Emotionale Stérungen des Kindesalters

22 Fo8 <4 Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in

der Kindheit und Jugend

Standortbericht ZPM

Seite 75 von 126



Qualitatsbericht gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021

IC
OX

B-2.7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-696 4082 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen

2 9-656 255 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

3 9-672 131 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

4 9-693 26 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Kindern und Jugendlichen

5 1-207 18 Elektroenzephalographie [EEG]

6 9-686 17 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im
besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

7 9-984 12 Pflegebedurftigkeit

8 3-800 5 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9 9-649 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

10 3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

11 3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark mit Kontrastmittel

12 8-98¢g <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

13 9-607 <4 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

14 9-983 <4 Behandlung von Kindern und Jugendlichen in
Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-
Personalverordnung liegen, Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Kinder- und Jugendpsychiatrie Ambulanz

Ambulanzart

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-

, Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Familiensystemen (VP0O)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ07)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes (VK27)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Angebotene Leistung

Psychoonkologie (VP14)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)
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Kinder- und Jugendpsychiatrie Ambulanz

Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Familiensystemen (VP00)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes (VK27)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Angebotene Leistung

Psychoonkologie (VP14)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)
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Kinder- und Jugendpsychiatrie Ambulanz
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-
, Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Familiensystemen (VP0O)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Storungen des
Kindes (VK27)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

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

Angebotene Leistung Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14)

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)
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Privatambulanz (AMO07)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-
, Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Familiensystemen (VP0O)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ7)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Storungen des
Kindes (VK27)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

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

Angebotene Leistung Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Angebotene Leistung Psychoonkologie (VP14)

Angebotene Leistung Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VP12)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriaften

Anzahl Vollkrafte: 10,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 7,97
Ambulant 2,88
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,85
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 28,98369

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,45

Ambulant 1
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 94,28571

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 | Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ42 | Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,65

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,65

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 30,19608
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,01

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,01

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 25,63818

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ10 | Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP08 Kinasthetik
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B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 2,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 2,67

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 86,51685

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkréfte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 1,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 165
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 46,2

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkréfte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 165
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5

Ambulant 0,8

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 154
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B-3 Zentrum fir Psychosoziale Medizin: Klinik flr Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik

B-3.1

Allgemeine Angaben Zentrum flr Psychosoziale Medizin: Klinik fur

Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Zentrum fir Psychosoziale Medizin: Klinik fir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik

Fachabteilungsschliissel

3100

Art

Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Hans-Christoph Friederich
Telefon 06221/56-8649
Fax 06221/56-5749
E-Mail kristin.senger@med.uni-heidelberg.de
StraBe/Nr Thibautstralle 4
PLZ/Ort 69115 Heidelberg
Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-innere-
medizin-medizin-klinik/klinik-fuer-allgemeine-innere-medizin-
und-psychosomatik/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG

Ja
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Medizinische Leistungsangebote Zentrum fur Psychosoziale Medizin:
Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

Medizinische Leistungsangebote
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin:

Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik

Kommentar

IC
OX

VC60 [ Adipositaschirurgie Psychosoziale Evaluation vor
bariatrischer Operation; Adipositas-
Gruppe
VI00 Adipositastherapie Psychosoziale Evaluation vor
bariatrischer Operation; Adipositas-
Gruppe
Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten | Evaluation und psychologische
vor und nach Transplantation Betreuung der Herz-, Leber- und
Nierentransplantationspatienten
Vi43 Chronisch entzundliche Darmerkrankungen | somatopsychische Komorbiditat
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Psychokardiologie
(Hochdruckkrankheit)
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Psychokardiologie
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Schwerpunkt Depression
Stérungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden | dissoziative Anfalle, psychogene
Anfalle
VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen supportive Gesprache
Tumoren der Brustdrise
VP08 Diagnostik und Therapie von Schwerpunkt Essstérungen
Entwicklungsstérungen
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen | Geronto-Psychosomatik: Gruppe 50
Erkrankungen plus
VP10 Diagnostik und Therapie von Geronto-Psychosomatik: Gruppe 50
gerontopsychiatrischen Stérungen plus
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen | z. B. Herzkatheter, perkutane
Herzkrankheiten transluminale koronare Angioplastie
(PTCA)
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten Psychokardiologie
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten Psychokardiologie
der Venen, der Lymphgefale und der
Lymphknoten
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Medizinische Leistungsangebote
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin:

Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik

IC
OX

Kommentar

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, | Traumaambulanz; Sprechstunde
Belastungs- und somatoformen Stérungen | Trauma und kérperliche Erkrankung;
Stabilisierung: Imaginationsiibungen;
Konfrontation: EMDR
V108 Diagnostik und Therapie von Psychosoziale Evaluation vor
Nierenerkrankungen Nierentransplantation:
Nierenlebendspende
VP06 Diagnostik und Therapie von Schwerpunkt Traumafolgestérungen
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen Unterstitzung bei
und Verhaltensstorungen Krankheitsbewaltigung, Coping
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen [ z. B. durch Schmerzmedikamente oder
und Verhaltensstérungen durch andere Suchtmittel
psychotrope Substanzen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Schwerpunkt Depression
Formen der Herzkrankheit
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- Schwerpunkt Essstérungen
und emotionalen Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend
VP05 Diagnostik und Therapie von Schwerpunkt Essstérungen
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren
VI06 Diagnostik und Therapie von Psychosomatischer Konsildienst
zerebrovaskularen Krankheiten
VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Schwerpunkt Essstérungen
Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter
VU16 Nierentransplantation Psychosoziale Evaluation vor
Nierentransplantation:
Nierenlebendspende
V138 Palliativmedizin supportive Gesprache,
psychotherapeutische Begleitung von
Eltern krebskranker Kinder
VP14 Psychoonkologie Psychologische/psychosomatische
Betreuung und Behandlung der
Patienten im NCT, Hautklinik,
Frauenklinik, Chirurgie, Kopfklinik,
Humangenetik (HNPCC, Mamma-Ca)
sowie Mitbetreuung von Angehorigen
von Krebspatienten
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Medizinische Leistungsangebote Kommentar
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin:

Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Diagnostik und Therapie bei
komplexen psychosomatischen
Krankheitsbildern: Komorbiditat;
multimodale Therapie;
Simultandiagnostik, Simultantherapie

VP16 Psychosomatische Tagesklinik AKM/Tagesklinik
V140 Schmerztherapie Fibromyalgiesyndrom, Anhaltende
somatoforme Schmerzstérung
VO18 | Schmerztherapie/Multimodale Fibromyalgiesyndrom, Anhaltende
Schmerztherapie somatoforme Schmerzstérung
VP12 Spezialsprechstunde Reizdarm-Sprechstunde, Reizdarm-

Gruppe, bauchgerichtete
Hypnotherapie, Bauchhypnose;
Fibromyalgie-Sprechstunde;
Psychosoziale Ambulanz fiir

Gefllchtete
VPOO Diagnostik und Therapie von Als einzige Psychosomatische
Familiensystemen Abteilung in Deutschland ist die Klinik

fur Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik gleichzeitig in eine
Internistische Medizinische Klinik und
in ein Zentrum fir Psychosoziale
Medizin integriert.

VPOO Abendklinik Die Abendklinik ermdéglicht eine
Vereinbark. v.Therap.mit
ander.Verpflichtungen, z.B. Beruf
u.Ausb.od.famil. Aufg.u.kommt damit
d.spez.Bedirfn. vieler Pat. entgegen.
Die Behandlungsschwerp. liegen auf
depr. Beschwerden/“Burn-out",
Angsten u.Krisen um Schwellensituat.
u.n.belastenden Lebensereignissen

VPOO Wahlleistungsangebot Psychosomatik seit 2020: Intensivierte Psychotherapie
fur alle psychosomatischen
Erkrankungen. Die Besonderheit ist
eine hohe Dichte an Einzel- und
Gruppentherapie sowie
korpertherapeutische Ansatze
(Funktionelle Entspannung, KPT,
Achtsamkeitstherapie) mit flexibler
Verweildauer. Komfort-Einzel- u.
Doppelzimmer
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B-3.5 Fallzahlen Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Klinik fur Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik

Vollstationare Fallzahl 240

Teilstationare Fallzahl 109

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 F33 116 Rezidivierende depressive Stérung
2 F32 34 Depressive Episode
3 F43 34 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen
4 F50 20 Essstorungen
5 F60 11 Spezifische Personlichkeitsstérungen
6 F41 8 Andere Angststorungen
7 F45 6 Somatoforme Stérungen
8 F31 <4 Bipolare affektive Stérung
9 F40 <4 Phobische Stérungen
10 F42 <4 Zwangsstorung
11 F44 <4 Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
12 F48 <4 Andere neurotische Stérungen
13 F61 <4 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
14 F62 <4 Andauernde Persoénlichkeitsanderungen, nicht Folge einer
Schadigung oder Krankheit des Gehirns
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B-3.7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-649 7580 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

2 9-607 471 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

3 9-634 452 Psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen

4 9-641 5 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen

5 1-711 <4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

6 3-205 <4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

7 3-701 <4 Szintigraphie der Schilddriise

8 3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

9 3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und
Ruckenmark mit Kontrastmittel

10 6-005 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 5

11 9-617 <4 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

12 9-640 <4 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

13 9-984 <4 Pflegebedurftigkeit
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B-3.8

Ambulanzart

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychosomatische Ambulanz

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

IC
OX

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO06)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

Psychoonkologie (VP14)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Angebotene Leistung

Psychosoziale Ambulanz fir Geflichtete in der
Erstregistrierungsstelle (VP00)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)
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Psychosomatische Ambulanz

Ambulanzart

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Angebotene Leistung

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

Psychoonkologie (VP14)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Tagesklinik (VP16)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)
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Privatambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen (VK09)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

Psychoonkologie (VP14)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Tagesklinik (VP16)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)

Ambulanzart

Psychosomatische Ambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO06)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

Psychoonkologie (VP14)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Tagesklinik (VP16)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Personal: siehe auch Bericht des Standortes Universitatsklinikum Heidelberg (Campus):
Fachabteilung Kapitel B-7 und B-33.

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 19,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,22

Ambulant 9,94

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 19,16

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 26,03037

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,06

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,06

Ambulant 2

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 39,60396

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ23 [ Innere Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQS53 | Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ63 | Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF35 Psychoanalyse
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Personal: siehe auch Bericht des Standortes Universitatsklinikum Heidelberg (Campus):
Fachabteilung Kapitel B-7 und B-33.

Die malRygebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,81

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,81

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 15,18027

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,46

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,46

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,46

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 53,81166

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor

PQO02 | Diplom

PQ10 | Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 | Praxisanleitung

PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement
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B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Personal: siehe auch Bericht des Standortes Universitatsklinikum Heidelberg (Campus):
Fachabteilung Kapitel B-7 und B-33.

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 6,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 4,71

Ambulant 1,9

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,61

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 50,95541

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 1,2

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 240
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkréfte: 12,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 19,83471

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,25

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 192
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 2,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,75

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 87,27273
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B-4 Zentrum fir Psychosoziale Medizin: Institut flir Medizinische Psychologie

B-4.1

Allgemeine Angaben Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Institut fur

Medizinische Psychologie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Institut fir Medizinische
Psychologie

Fachabteilungsschliissel

2990

Art

Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktorin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. phil. Beate Ditzen, Dipl. Psych.

Telefon 06221/56-8150

Fax 06221/56-5303

E-Mail beate.ditzen@med.uni-heidelberg.de

StraRe/Nr Bergheimer Str. 20

PLZ/Ort 69115 Heidelberg

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/institut-fuer-medizinische-
psychologie/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Ja

Zielvereinbarung gemaf
DKG
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Medizinische Leistungsangebote Zentrum fur Psychosoziale Medizin:
Institut fur Medizinische Psychologie

Medizinische Leistungsangebote

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin:
Institut fiir Medizinische Psychologie

ambulante, salutogenetische
Therapieverfahren

Kommentar

Die Abteilung entwickelt u. praktiziert
amb., salutogenetische Psychoth.
verfahren. Sie bietet ein breites psychoth.
Methodenspektrum an (Verhaltensth.,
analytische Psychoth., tiefenpsychol.
Therapie, syst. Therapie, Musikth.) mit
Fokus auf dem Einbezug des nahen
sozialen Umfelds

VP00

Besondere Leistungen Ambulanter
Bereich:

Psychotherapie (psychische
Erkrankungen, schwere u. chronische
koérperl. Erkr.) bei Bedarf im Paar- oder
Familiensetting; Paarberatung im héheren
Lebensalter; psychosoz. Beratung von
Flichtlingen (PHV); Beratung fir Eltern
mit Kindern mit Lippen-, Kiefer-, und
Gaumen-Spalte

VP00

Sektion Medizinische
Organisationspsychologie

Flhrungskraftecoaching,
Teamentwicklung, Supervision, Mediation
und Konfliktberatung, Seminare,
Organisationsentwicklung, z.B.
Fusionsprojekte

VP00

AG Gynakologische Psychologie

Psychol. Beratung bei psychischer
Belastung durch unerfiillten Kinderwunsch
und Kindsverlust sowie durch
Endometriose

VP00

enge Zusammenarbeit mit anderen
Kliniken in gemeinsamen klinischen
Innovationsprojekten

Abteilung fiir Gynakologische
Endokrinologie und Fertilitatsstérungen
der Universitats-Frauenklinik Heidelberg

VP00

Forschung und Innovation

VP00

Flhrungskrafteberatung und
Mitarbeiterseminare

Fluhrungskraftecoaching,
Fortbildungsseminare fur Mitarbeiter, z.B.
Dilemmakompetenztraining,
Stresspraventive Fuhrung
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Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin:
Institut fiir Medizinische Psychologie

VP00 Offentlichkeitsarbeit zu Fragen
psychologischer Gesundheitsforderung

VP00 Team- und Einzelsupervision Fir Fihrungskrafte und Teams, z.B.
Stationsteams
VPOO Weiterentwicklung Gruppen- und Ambulante Psychotherapie im Rahmen
Paartherapiekonzepte der gesetzlichen und privaten

Krankenversicherung unter Einbezug von
Lebenspartnern und
Familienangehorigen; Entwicklung von
ambulanten
Gruppenpsychotherapieangeboten

B-4.5 Fallzahlen Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Institut fur Medizinische
Psychologie

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

* Psychotherapie (Schwerpunkt: Psychische Erkrankungen, schwere/ chronische kérperliche
Erkrankungen) bei Bedarf im Paar- und Familiensetting

Tel.: 06221-56-8149

* Allgemeine medizinpsychologisch-psychotherapeutische Ambulanz

Tel.: 06221-56-8159

*Beratung fur Paare im hoheren Lebensalter

Tel.: 06221-56-4711

* Psychologische Beratung bei psychischer Belastung durch unerfilliten Kinderwunsch und
Kindsverlust sowie durch Endometriose
Tel.: 06221-56-8137 (zeitweise Anrufbeantworter)

*Flachtlingsmedizin (psychosoziale Beratung) im Patrick-Henry-Village (PHV)

Tel.: 06221-56-32733

* Musikpsychotherapie im Gruppensetting

Tel.: 06221-56-8140

* Beratung fur Eltern mit Kindern mit Lippen-, Kiefer-, und Gaumen-Spalte

Tel.: 06221-56-8148

Psychotherapeutische Ambulanz

Ambulanzart

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Angebotene Leistung

AG Gynéakologische Psychologie (VP00)

Angebotene Leistung

ambulante, salutogenetische Therapieverfahren (VP00)

Angebotene Leistung

Besondere Leistungen Ambulanter Bereich: (VP00)

Angebotene Leistung

enge Zusammenarbeit mit anderen Kliniken in gemeinsamen
klinischen Innovationsprojekten (VP0O0)

Angebotene Leistung

Sektion Medizinische Organisationspsychologie (VP00)

Angebotene Leistung

Weiterentwicklung Gruppen- und Paartherapiekonzepte (VP0O)

Ambulanzart

Privatambulanz

Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung

AG Gynakologische Psychologie (VP00)

Angebotene Leistung

ambulante, salutogenetische Therapieverfahren (VP0O)

Angebotene Leistung

Besondere Leistungen Ambulanter Bereich: (VP00)

Angebotene Leistung

enge Zusammenarbeit mit anderen Kliniken in gemeinsamen
klinischen Innovationsprojekten (VP0O)

Angebotene Leistung

Sektion Medizinische Organisationspsychologie (VP0O0)

Angebotene Leistung

Weiterentwicklung Gruppen- und Paartherapiekonzepte (VP0O)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Wochenarbeitszeit

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 0

Belegérztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 3,58
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 3,58

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,58

Nicht Direkt 0
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B-5 Zentrum fUr Psychosoziale Medizin: Institut fir Psychosoziale Pravention

B-5.1

Allgemeine Angaben Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Institut fur

Psychosoziale Pravention

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Institut fir Psychosoziale
Pravention

Fachabteilungsschliissel

2991

Art

Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktorin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. phil. Svenja Taubner

Telefon 06221/56-4700

Fax 06221/56-4702

E-Mail svenja.taubner@med.uni-heidelberg.de

StraRe/Nr Bergheimer Str. 54

PLZ/Ort 69117 Heidelberg

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
psychosoziale-medizin-zpm/institut-fuer-psychosoziale-
praevention/

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Ja

Zielvereinbarung gemaf
DKG
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Medizinische Leistungsangebote Zentrum fur Psychosoziale Medizin:

Institut fur Psychosoziale Pravention

Medizinische Leistungsangebote Zentrum fiir

Psychosoziale Medizin: Institut fiir
Psychosoziale Pravention

Kommentar

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstdérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

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

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und zum Teil
Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, zum Teill
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 korperlichen Stérungen
und Faktoren

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

VP12 Spezialsprechstunde

VX00 ambulante Beratung und Behandlung

VX00 Brickenbildungen mit Hilfe der Neuen Technologien

VPOO Beziehungsorientierte Interventionen Familientherapie;

Interdisziplinare
"Sprechstunde fiir Eltern mit
Sauglingen und Kleinkindern"
Familienmedizin (weitere
Erlauterungen finden Sie auf
unserer Homepage)

Standortbericht ZPM

Seite 110 von 126




Qualitatsbericht gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021

Medizinische Leistungsangebote Zentrum fiir

Psychosoziale Medizin: Institut fiir
Psychosoziale Pravention

55
\—/

Kommentar

VX00 Forderung der Beziehungskompetenzen in der Frihe
Pravention Praventionsmafinahmen,
Interaktionen in der friihen
Kindheit. Die durchgeflihrten
Projekte sind so gestaltet,
dass auch Hoch-Risiko-
Familien erreicht werden.
VX00 Pravention bei Gewalt Fir Jugendliche (12-20 Jahre)
und psychisch kranke Eltern
VX00 Spezialsprechstunden fur Eltern mit Sauglingen und
Kleinkindern; fir Eltern mit
psychischen Erkrankungen
VPOO Spezialsprechstunden " Leuchtturm ambulantes Therapieangebot
Elternprogramm” flr psychisch belastete Eltern
mit Kindern bis zum 15.
Lebensjahr
VPOO Spezialsprechstunden Psychiatrische Fir Familien mit adoleszenten
Institutsambulanz Kindern, die eine Stérung des
Sozialverhaltens aufweisen
B-5.5 Fallzahlen Zentrum fur Psychosoziale Medizin: Institut fur Psychosoziale

Pravention

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-5.7

Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.
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Familientherapeutische Ambulanz

Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Mentalisierungsbaiserte Therapie (MBT) (VP0O)

Angebotene Leistung

Persdnlichkeitsstérungen (VP0O)

Angebotene Leistung

Psychiatrische Diagnostik und Therapie (PIA) (VPO0O)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)

Angebotene Leistung

Stoérungen des Sozialverhaltens (VP0O)

Privatambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMOQ7)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Mentalisierungsbaiserte Therapie (MBT) (VP0O0)

Angebotene Leistung

Personlichkeitsstérungen (VP00)

Angebotene Leistung

Psychiatrische Diagnostik und Therapie (PIA) (VP0O0)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VP12)

Angebotene Leistung

Stérungen des Sozialverhaltens (VP0O)

B-5.9

Trifft nicht zu.
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 0

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 3,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,96

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,96

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Stationar 0,25

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 0,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,11

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,11

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta Kommentar

tionsrate

Perkutane Koronarintervention |4012 100,0
und Koronarangiographie
(LKG) (PCI_LKG)

Nierentransplantation (PNTX)’ 100,0

Pankreas- und Pankreas- 100,0
Nierentransplantation (PNTX)

Herztransplantation, 51 100,0
Herzunterstlitzungssysteme/Ku
nstherzen (HTXM)

Herzunterstlitzungssysteme/Ku | 31 100,0

nstherzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation 21 100,0

(HTXM_TX)

Lebertransplantation (LTX) 34 100,0

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem Leistungsbereich

Lungentransplantation (LUTX) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 33 100,0

Kombinierte Koronar- und 100,0

Aortenklappenchirurgie (HCH)?

Aortenklappenchirurgie, isoliert 100,0

(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH) 100,0

Koronarchirurgische Operation | 494 100,0

(HCH_KC)

'In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.

2In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate
berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta Kommentar
tionsrate

Kathetergestitzte 374 100,0

Aortenklappeneingriffe

(HCH_AK_KATH)

Offenchirurgische 195 100,0

Aortenklappeneingriffe

(HCH_AK_CHIR)

Karotis-Revaskularisation 294 100,0

(10/2)

Ambulant erworbene 500 100,0

Pneumonie (PNEU)

Mammachirurgie (18/1) 858 100,0

Gynakologische Operationen 616 100,0

(15/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK) 436 100,0

Herzschrittmacher-Implantation | 428 100,0

(09/1)

Herzschrittmacher- 89 100,0

Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 71 100,0

Systemwechsel/-Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren- 175 100,0

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- 105 100,0

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren- 69 100,0
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/6)

Geburtshilfe (16/1) 2253 100,0
Neonatologie (NEO) 1070 100,0
Huftendoprothesenversorgung | 599 100,0
(HEP)

Huftendoprothetik: Wechsel 99 100,0
und Komponentenwechsel

(HEP_WE)

Huftendoprothetik: 503 100,0
Huftendoprothesenimplantation

) (HEP_IMP)

Huftgelenknahe Femurfraktur 107 100,0

mit osteosynthetischer
Versorgung (17/1)
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta Kommentar
tionsrate

Knieendoprothesenversorgung | 320 100,0

(KEP)

Knieendoprothetik: Wechsel 69 100,0

und Komponentenwechsel

(KEP_WE)

Knieendoprothetik: 251 100,0

Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur das Krankenhaus

C-1.2.[11 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnahmeverfahren
bedurfen oder fur die eine Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Bezeichnung des Qualitatsindikators Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des | Patientinnen und Patienten, bei denen
Qualitatsindikators wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir
(Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
bertcksichtigt wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht
wegdrickbare Rétung auf der Haut entstand,
aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 1); berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 52009
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,91
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,28 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 5,14
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. | R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw.

Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

55
\—/

Dekubitusprophylaxe
Stationar erworbener Dekubitalulcus

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Grad/Kategorie 4

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

Ergebnis-ID 52010
Grundgesamtheit 1329
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,29%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

%
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Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwir
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwir kam es zu einer Abschuirfung,
einer Blase, einem Hautverlust, von dem die
Oberhaut und/oder die Lederhaut betroffen
ist, oder einem nicht naher bezeichneten
Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33 -0,34%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

%
\—/

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie nicht ndher bezeichnet

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwir
(Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwurs wurde nicht angegeben

Ergebnis-ID 521800
Grundgesamtheit 1329
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,29%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

55
\—/

Dekubitusprophylaxe
Stationar erworbener Dekubitalulcus

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grad/Kategorie 3

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwir
(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwur kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden
Faszie geschadigt wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID 521801
Grundgesamtheit 1329
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,29%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich

noch nicht geeignet sind

Trifft nicht zu

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemall § 112 SGB V

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

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

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

GemalfR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
DMP Kommentar

Asthma bronchiale Beitritt am 09.10.2007, Abteilungen Innere Medizin Il
(Kardiologie, Angiologie, Pneumologie) und Kinderheilkunde
[l (Pad. Pneumologie, Mukoviszidose u. spez. Infektiologie)

Brustkrebs Beitritt am 04.01.2005, Abteilung Allgemeine
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Chronische obstruktive Beitritt am 09.10.2007, Abteilungen Innere Medizin Il

Lungenerkrankung (COPD) (Kardiologie, Angiologie, Pneumologie) und Kinderheilkunde
lll (Pad. Pneumologie, Mukoviszidose u. spez. Infektiologie)

Diabetes mellitus Typ 1 Beitritt am 29.11.2006, Abteilung Innere Medizin |
(Endokrinologie und Stoffwechsel)

Beitritt am 13.08.2007, Klinik Kinderheilkunde | (Allgemeine
Padiatrie, Stoffwechsel-Gastroenterologie-Nephrologie)

Diabetes mellitus Typ 2 Beitritt am 01.10.2004, Abteilung Innere Medizin |
(Endokrinologie und Stoffwechsel)

Koronare Herzkrankheit (KHK) [ Beitritt am 02.12.2005, Abteilung Innere Medizin Il
(Kardiologie, Angiologie, Pneumologie)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Trifft nicht zu.

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr
Trifft nicht zu.
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C-521.a Ergebnis der Prognoseprufung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen

Trifft nicht zu.
C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)
Trifft nicht zu.

C-5.21.c  Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérde zur
Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB
V)

Trifft nicht zu.

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl

(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 47
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 26
unterliegen
1.1.1 | - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 26
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG

trifft nicht zu

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
trifft nicht zu

<< >>
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