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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2013

E Einleitung

E-1 Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Karin Groh (Qualitaitsmanagementbeauftragte)
Telefon: 07121/9200-138

Fax: 07121/9200-102

Email: karin.groh@pprt.de

E-2 Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verant-
wortliche Person der Krankenhausleitung.

Prof. Dr. med. Gerhard Lidngle (Medizinischer Geschiftsfiihrer)
Telefon: 07121/9200-110

Fax: 07121/9200-102

Email: gerhard.laengle@pprt.de

E-3 Links

E-3.1 Homepage
http://www.pprt.de/

E-3.3 Weitere Links

Weiterfihrende Links (z. B. zur Homepage des Krankenhauses, zu Broschtiren, Unter-
nehmensberichten), sofern diese nicht an geeigneter Stelle im Qualitdtsbericht eingefiigt
werden kénnen

URL Beschreibung

http://www.pprt.de Homepage

http://www.pprt.de/hausprospekt pp.rt.pdf| Klinikbroschiire

OB [(WIN]|F
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A Struktur- und Leistungs-
daten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstan-
dorts
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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2013

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Dieser Bericht ist ein Einzelbericht.

A-1 Kontaktdaten des einzigen Standortes

A-1.1 Name und Anschrift

PP.rt Reutlingen Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Worthstrasse

52/1

72764

Reutlingen

A-1.2 Institutionskennzeichen des Standortes

260841666

A-1.3 Standortnummer

GemaB den Regelungen wird flir diese Kontaktdaten die Standortnummer '00' benutzt!

A-1.4 Erreichbarkeit

A-1.4.1 Telefon
07121/9200-0

A-1.4.2 Fax
07121/9200-102

A-1.5 Email
info@pprt.de

A-1.6 Internet
http://www.pprt.de/
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A-1.7 Leitung

A-1.7.1 Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. Gerhard Ldangle (Medizinischer Geschaftsfiihrer)
Telefon: 07121/9200-110

Fax: 07121/9200-102

Email: gerhard.laengle@pprt.de

A-1.7.2 Pflegedienstleitung

Uwe Armbruster (Pflegedirektor)
Telefon: 07121/9200-135

Fax: 07121/9200-190

Email: uwe.armbruster@pprt.de

A-1.7.3 Verwaltungsleitung

Nikolaus Schneider (Kaufmadnnischer Geschiftsfiihrer)
Telefon: 07121/9200-100

Fax: 07121/9200-102

Email: klaus.schneider@pprt.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

A-2.1 Name des Krankenhaustragers

Gemeinnutzige Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie Reutlingen

mbH

A-2.2 Art des Krankenhaustragers

Wenn die Art des Krankenhaustragers nicht einer der drei Kategorien ,freigemeinnitzig,
offentlich, privat®™ zuzuordnen ist, ist im Feld ,Sonstiges" die Art des Krankenhaustragers

anzugeben.
M freigemeinnitzig
O offentlich
O  privat
O Sonstiges

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

O Ja
¥ Nein
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

M  Ja
O Nein
O Trifft bei uns nicht zu
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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2013

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar/Erlauterungen

MPO1

Akupressur

MPO2

Akupunktur

Bestandteil der Entzugsbehandlung (Ohrak-
kupunktur)

MPO3

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53

Aromapflege/-therapie

MPO6

Basale Stimulation

MP56

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO8

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Abstimmung im Gemeindepsychiatrischen
Verbund

MP11

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Tiergestutzte Therapie (Lama, Hund)

MP12

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/ oder Kinder)

MP16

Ergotherapie/ Arbeitstherapie

MP17

Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege

Teilnahme am Projekt Integrierte Versor-
gung

MP18

FulRreflexzonenmassage

MPS59

Gedachtnistraining/ Hirnleistungstraining/ Kognitives Training/ Konzentrations-
training

MP20

Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten/ Reittherapie

MP21

Kinasthetik

MP22

Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP23

Kreativtherapie/ Kunsttherapie/ Theatertherapie/ Bibliotherapie

MP24

Manuelle Lymphdrainage

MP25

Massage

MP27

Musiktherapie

MP28

Naturheilverfahren/ Homdoopathie/ Phytotherapie

MP32

Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/ oder Gruppentherapie

MP33

Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse

Psychoedukative Gruppen

9/42




Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2013

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterungen
MP34 | Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozial-
dienst
MP35 | Ruckenschule/ Haltungsschulung/ Wirbelsaulengymnastik
MP37 | Schmerztherapie/ -management
MP62 | Snoezelen
MP63 | Sozialdienst
MP64 | Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP39 | Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientin-
nen sowie Angehorigen
MP40 | Spezielle Entspannungstherapie
MP65 | Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien Mutter-Kind-Aufnahme
MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP48 | Warme- u. Kalteanwendungen
MP51 [ Wundmanagement
MP68 | Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/ Angebot ambulanter Pflege/ Kurz-
zeitpflege
MP52 | Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Tabelle A-5: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-6.1 Patientenzimmer

A-6.1.1 NMO2 Ein-Bett-Zimmer

Kommentar: 4 Einbett-Zimmer pro Station, keine Zusatzleistung

A-6.1.2 NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Kommentar: alle Einbettzimmer mit eigener Nasszelle, keine Zusatzleistung

A-6.1.3 NMO5 Mutter-Kind-Zimmer

Kommentar: 2 (auf Stationen mit Mutter-Kind-Behandlung vorhanden)

A-6.1.4 NM10 Zwei-Bett-Zimmer

Kommentar: 8 pro Station, kein zusatzliches Leistungsangebot

A-6.1.5 NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Kommentar: alle Zimmer mit eigener Nasszelle, keine Zusatzleistung

A-6.2 Ausstattung der Patientenzimmer

A-6.2.5 NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

A-6.3 Besondere Ausstattung des Krankenhauses

A-6.3.2 NM30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und Besucherinnen sowie Pati-
enten und Patientinnen

Kosten in €/Stunde (Maximal): 0
Kosten in €/Tag (Maximal): O
Kommentar: Parkausweis an der Infozentrale

A-6.3.4 NM0O1 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Kommentar: Gemeinschaftsraume auf jeder Station vorhanden,
zusatzliche Therapieraume stehen stationsiibergreifend zur Verfigung
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A-6.4 Angebote fur schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

A-6.5 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

A-6.5.1 NM07 Rooming-in

Kommentar: Besonderes Konzept zur Behandlung von Mutter mit Kind. Aufnahme des
Kindes bis maximal 2 Jahre

A-6.5.2 NM09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)

A-6.5.4 NM49 Informationsveranstaltungen fir Patienten und Patientinnen

A-6.5.6 NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Kommentar: Suchtselbsthilfe, Psychoseerfahrung, Depressionsselbsthilfe

A-6.5.7 NM66 Beriicksichtigung von besonderen Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne
von Kultursensibilitat)

Art der besonderen Erndhrungsgewohnheiten: muslimische Erndhrung, vegetarische K-
che

A-6.5.8 NM42 Seelsorge

Kommentar: Klinikseelsorge kann bei Bedarf vermittel werden.

A-6.5.9 NM67 Andachtsraum

Kommentar: Raum der Stille, fur alle Konfessionen nutzbar.
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Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2013

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.

Aspekt der Barrierefreiheit

Kommentar/Erlauterungen

BFO02

Aufzug mit Sprachansage/Braille-
Beschriftung

BFO4

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Be-
schriftung

BFO5

Blindenleitsystem bzw. personelle Unter-
stutzung fur sehbehinderte oder blinde
Menschen

BFO6

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und
Dusche 0.4.

BFO7

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den
meisten Serviceeinrichtungen

BFO9

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher
und Besucherinnen

BF14

Arbeit mit Piktogrammen

BF17

geeignete Betten fur Patienten und Patien-
tinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe (UbergroRe,
elektrisch verstellbar)

BF21

Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kérpergréi3e, z.B.
Patientenlifter

BF22

Hilfsmittel fr Patienten und Patientinnen
mit besonderem Ubergewicht oder beson-
derer Korpergrol3e, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

BF25

Dolmetscherdienst

BF26

Behandlungsmdoglichkeiten durch fremd-
sprachiges Personal

Zusammenarbeit mit Fremdspra-
chen-PIA des ZfP Sudwirttem-
berg,

Dolmetscherliste vorhanden.

Tabelle A-7: Aspekte der Barrierefreiheit

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. |Akademische Lehre und weitere ausgewahlte |Kommentar/Erlauterungen
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 | Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschu- | Universitat Tubingen
len und Universitaten

FLO2 | Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhoch- | Universitat Tubingen

schulen
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Nr. |Akademische Lehre und weitere ausgewahlte |Kommentar/Erlauterungen
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 | Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches
Jahr)

FLO4 | Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hoch- Universitat Tabingen
schulen und Universitaten

FLO9 [ Doktorandenbetreuung Universitat Tubingen

Tabelle A-8.1: Forschung und akademische Lehre

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. |Ausbildung in anderen Kommentar/Erlauterungen
Heilberufen
HBOG6 | Ergotherapeut und Ergo-
therapeutin
HBO1 [ Gesundheits- und Kran- Ausbildung seit Oktober 2013 in Kooperation mit

kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rin

den Gesundheits- und Krankenpflegeschulen des
ZfP Sudwadrttemberg am Standort Zwiefalten

Tabelle A-8.2: Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

124
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A-10 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl

Fallzahl [2138

Teilstationare Fallzahl

Fallzahl | 664

Ambulante Fallzahl

Fallzahl 14752

Tabelle A-10: Fallzahlen des Krankenhauses

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer |25,9 Voll-
Belegérzte und Belegarztinnen) krafte
- davon Fachérzte und Fachéarztinnen 8,5 Voll-

krafte
Belegérzte und Belegéarztinnen (nach 0 Personen
8121 SGB V)
Arzte und Arztinnen, die keiner Fachab- |0 Vollkrafte
teilung zugeordnet sind
Tabelle A-11.1: Arzte und Arztinnen
A-11.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen

Gesundheits- und Krankenpfleger und 95,1 Voll-
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen |krafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger [0 Vollkraf-
und Gesundheits- und Kinderkranken- [te
pflegerinnen (Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 4,8 Voll-
(Dreijahrige Ausbildung) krafte
Pflegeassistenten und Pflegeassisten- 0 Vollkraf-
tinnen (Zweijahrige Ausbildung) te
Krankenpflegehelfer und Krankenpfle- 0 Vollkraf-
gehelferinnen (Einjéhrige Ausbildung) te
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (ab 0 Vollkraf-
200 Stunden Basiskurs) te
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Perso-
(Dreijdhrige Ausbildung) nen
Operationstechnische Assistenz (Drei- |0 Vollkraf-
jahrige Ausbildung) te

Tabelle A-11.2: Pflegepersonal
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A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2013

Nr. |Spezielles therapeutisches Per- Anzahl Kommentar/Erlauterungen
sonal
SPO05 | Ergotherapeut und Ergotherapeutin | 9,5 Voll-
krafte
SP31|Gymnastik- und Tanzpadagoge/ 0,3 Voll-
Gymnastik- und Tanzp&dagogin krafte
SPO08 [ Heilerziehungspfleger und Heilerzie- | 3,8 Voll-
hungspflegerin krafte
SP13| Kunsttherapeut und Kunsttherapeu- |0,9 Voll-
tin krafte
SPO02 | Medizinischer Fachangestellter und |12,9 Voll-
Medizinische Fachangestellte krafte
SP16 | Musiktherapeut und Musiktherapeu- |2,0 Voll-
tin krafte
SP21 | Physiotherapeut und Physiothera- 1,0 Voll-
peutin krafte
SP23| Diplom-Psychologe und Diplom- 3,5 Voll-
Psychologin krafte
SP24 | Psychologischer Psychotherapeut 0,8 Voll-
und Psychologische Psychothera- krafte
peutin
SP25 | Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin | 6,4 Voll-
krafte
Tabelle A-11.3: Spezielles therapeutisches Personal
A-11.4 Hygienepersonal
Anzahl |Kommentar/Erlauterungen
Krankenhaushygieniker und Kran- 1 Perso- |Dienstleistung fremdvergeben
kenhaushygienikerinnen nen
Hygienebeauftragte Arzte und hygie- |1 Perso- |Chefarzt ist als hygienebeauftrag-
nebeauftragte Arztinnen nen ter Arzt formal benannt, 2 Arzte
haben die Fortbildung zum hygie-
nebeauftragten Arzt entsprechend
Curriculum der Landesarztekam-
mer
Fachgesundheits- und Krankenpfle- |1 Perso- |Dienstleistung fremdvergeben.
ger und Fachgesundheits- und Kran- | nen Eine Mitarbeiterin befindet sich in
kenpflegerinnen bzw. Fachkinder- Ausbildung zur staatlich aner-
gesundheits- und Kinderkranken- i FhEIEE e s
pfleger und Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen fur Hygi-
ene und Infektionspravention — ,,Hy-
gienefachkrafte® (HFK)
Hygienebeauftragte in der Pflege 9 Perso- [Pro Station ist ein/e Hygienebe-
nen auftragte/r in der Pflege benannt.

Tabelle A-11.4: Hygienepersonal
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A-11.4.5 Eine Hygienekommision wurde eingerichtet

¥ Ja Vorsitzende/Vorsitzender

O Nein | vorsitzender der Hygienekommission ist entsprechend der Ge-
schaftsordnung der hygienebeauftragte Arzt (Chefarzt Dr. med.
Schwarzler)

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagments

Karin Groh (Qualitaitsmanagementbeauftragte)
Telefon: 07121/9200-138

Fax: 07121/9200-102

Email: karin.groh@pprt.de

Worthtrasse 52/1

72764 Reutlingen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. |Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h- Notfall- Kommentar/ Erlauterungen
verfugbarkeit
AAO01 | Angiographiegerat/ DSA Gerat zur GefalRdarstellung M in Kooperation mit Klinikum
am Steinenberg in unmittel-
barer Néhe
AAO08 | Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mit- |& in Kooperation mit Klinikum

tels Réntgenstrahlen

am Steinenberg in unmittel-
barer Néhe

AA10 | Elektroenzephalographiegerat [ Hirnstrommessung M in PP.rt vor Ort vorhanden
(EEG)
AA22 | Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Mag- | in Kooperation mit Klinikum
(MRT) netfelder und elektromagnetischer am Steinenberg in unmittel-
Wechselfelder barer Néhe
AA23 | Mammographiegerat Rontgengerat fur die weibliche Brustdri- in Kooperation mit Klinikum
se am Steinenberg in unmittel-

barer Ndhe

AA14 | Gerat fur Nierenersatzverfahren | Gerat zur Blutreinigung bei Nierenversa- |
gen (Dialyse)

in Kooperation mit Klinikum
am Steinenberg in unmittel-
barer Néhe

Tabelle A-13: Besondere apparative Ausstattung
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A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

A-14.1.1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement
eingefuhrt

M Ja Erlauterungen

O Nein | |n der Klinik ist ein systematisches Beschwerdemanagment
eingerichtet. Es beschreibt den Umgang mit Riickmeldungen
von Patienten, Angehdrigen, Betreuerinnen und Betreuern, nie-
dergelassenen Partnern und kooperierenden Einrichtungen.
Das Beschwerdemanagement ist im Bereich Qualitatsmana-
gement angesielt. Die Inhalte und Erkenntnisse aus den
Ruckmeldungen werden in verschienden Gremien der Klinik
vorgestellt und diskutiert, um langfristige Verbesserungsmal3-
nahmen abzuleiten.

A-14.1.2 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Be-
schwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwer-
debearbeitung, Beschwerdeauswertung)

M Ja Erlauterungen

O Nein | |m Konzept "Umgang mit Beschwerden in der PP.rt" ist die Be-
schwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdebe-
arbeitung und -auswertung beschrieben.

A-14.1.3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Be-
schwerden

M Ja Erlauterungen

O Nein | Miindliche Beschwerden kénnen direkt an die Mitarbeiter der
PP.rt gemeldet werden. Kann dieser als erster Ansprechpartner
keine Abnhilfe schaffen, wendet er sich an seine jeweilige Stati-
ons-bzw. Abteilungsleitung. Bei umfassenden Rickmeldungen
wird auf Wunsch gemeinsam mit dem Patienten das Formular
"Sagen Sie uns lhre Meinung" ausgefulit.

A-14.1.4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Be-
schwerden

M Ja Erlauterungen

O Nein | Fir schriftliche Beschwerden steht das Formular "Sagen Sie
uns lhre Meinung". Dieses liegt an exponierten Stellen auf jeder
Station aus. Die ausgefillten Formulare kdnnen tber einen se-
paraten Briefkasten im Eingangsbereich oder Uber Hauspost
dem Beschwerdebiiro zugeleitet werden. Die Angabe von Kon-

19/ 42



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2013

taktdaten ist grundsatzlich freiwillig.

A-14.1.5 Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdefuhrer oder Be-
schwerdefiuhrerinnen sind schriftlich definiert

M Ja Erlauterungen

O Nein | Entsprechend dem Konzept "Umgang mit Beschwerden in der
PP.rt" erhalt der Beschwerdefiihrer spatestens innerhalb zwei
Wochen Ruckmeldung.

A-14.1.6 Es werden Patientenbefragungen durchgefihrt

¥ Ja O Nein

Patientenbefragungen werden alle 3 Jahre durchgefihrt. Die letzte Patien-
tenbefragung fand im Jahr 2012 statt.

A-14.1.9 Es werden Einweiserbefragungen durchgefuhrt

O Ja ™ Nein

A-14.2 Ansprechpartner

A-14.2 Eine Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement mit definierten Ver-
antwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

M Ja Anzahl

ONein 1
Das Beschwerdemanagement ist im Bereich Qualitdtsmanagement ange-
siedelt. Eingehende Beschwerden werden dort zeithah erfasst und mittels
Bearbeitungsformular an die Stations- bzw. Abteilungsleitung weitergeleite-
tet.

A-14.2.1 Ansprechpartner 1

Karin Groh (Qualitaitsmanagementbeauftragte)
Telefon: 07121/9200-138

Fax: 07121/9200-102

Email: karin.groh@pprt.de

Woérthstrasse 52/1

72764 Reutlingen
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A-14.3 Fursprecher

A-14.3 Ein Patientenfursprecher oder eine Patientenfursprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

M Ja Anzahl

ONein 1
Briefkasten fur Patientenflrsprecher hdngt an zentraler Stelle im Eingangs-
bereich der Klinik. Entsprechende Formulare liegen auf allen Stationen an
exponierten Stellen aus.

A-14.3.1 Fursprecher 1

Decker
Telefon: 07121/9200-0
72764 Reutlingen

A-14.4 Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden

A-14.4 Es existieren anonyme Eingabemdglichkeiten fir Beschwerden

¥ Ja O Nein

A-14.4 Es sind Personen fur eine anonyme Eingabemoglichkeit benannt

M Ja Anzahl
ONein 1

A-14.4 Telefonnummer

07121/9200-0

A-14.4.1 Person fur anonyme Eingabemdglichkeit 1

Groh (Qualitatsmanagementbeauftragte der PP.rt Reutlingen)
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B Struktur- und Leistungs-
daten der Organisationsein-
heiten/ Fachabteilungen
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B-1 Allgemeine Psychiatrie (2900)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Dr. med. Frank Schwarzler

B-1.1 Kontaktdaten

Telefon: 07121/9200-120
Fax: 07121/9200-190
mailto:info@pprt.de
http://pprt.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

M  Hauptabteilung

O Belegabteilung

O  Gemischte Haupt- und Belegabteilung

O Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

B-1.2 Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung
der DKG nach § 136a SGB V

o Ja
O  Nein
M  Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.

Medizinische Leistungsangebote

Kommentar/Erlauterungen

VPO1

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Sub-
stanzen

VP02

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03

Diagnostik und Therapie von affektiven Storun-
gen

VP04

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Be-
lastungs- und somatoformen Stérungen

VP05

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffal-
ligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Fakto-
ren

VP06

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen

VPO7

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorun-
gen

VP08

Diagnostik und Therapie von Entwicklungssto-
rungen

VP10

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatri-
schen Stérungen

VP12

Spezialsprechstunde

VP15

Psychiatrische Tagesklinik

Tabelle B-1.3 Allgemeine Psychiatrie: Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationsein-
heit/Fachabteilung

In dieser Fachabteilung werden keine Aspekte der Barrierefreiheit gesondert aufge-

fuhrt.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.5.1 Vollstationare Fallzahl

1972

B-1.5.2 Teilstationare Fallzahl

654

24 / 42




Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2013

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Nummer Fallzahl

F10.2 475
F20.0 229
F33.2 206
F32.1 164
F33.1 152
F32.2 149
F60.3 144
F43.2 137
F43.1 76
F10.0 53
F61 46
F19.2 44
G30.8 38
F25.0 37
F20.5 36
F33.3 31
F62.0 28
G30.1 28
FO3 27
F25.1 27
F11.2 25
F41.0 24
F10.1 20
F12.2 17
F13.2 17
F31.1 17
F22.0 16
F31.4 15
F05.1 13
F32.3 13
F42.2 13
FO05.0 12
F25.9 12
F32.9 11
F20.3 10
F25.2 10
F34.1 10
FO05.9 9
F41.2 9
F06.2 8
F31.2 8
F43.0 8
F60.7 8
F01.3 7
FO05.8 7
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ICD-10 Nummer Fallzahl

F23.2 7
F41.9 7
F60.6 7
F23.9 6
F40.0 6
F01.9 5
F06.0 5
F19.5 5
F20.9 5
F23.1 5
F41.1 5
F45.4 5
F63.8 5
F23.3 4
F31.0 4
F31.6 4
F32.0 4
F42.0 4
F45.0 4
F06.3 <4
F06.6 <4
F07.0 <4
F12.5 <4
F20.2 <4
F21 <4
F29 <4
F31.3 <4
F60.9 <4
F63.0 <4
FO1.1 <4
FO01.2 <4
F06.7 <4
F06.8 <4
F19.1 <4
F20.1 <4
F20.4 <4
F20.8 <4
F23.0 <4
F30.2 <4
F31.5 <4
F31.7 <4
F31.8 <4
F33.0 <4
F44.7 <4
F45.1 <4
F45.3 <4
F63.9 <4
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ICD-10 Nummer Fallzahl

F70.1 <4
G30.9 <4
G31.0 <4
F01.0 <4
FO7.2 <4
F10.4 <4
F10.6 <4
F14.2 <4
Tabelle B-1.6 Allgemeine Psychiatrie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambu- Leistung
lanz
AMO02 Psychiatrische Institutsambulanz Psychiatrische Institutsambulanz | VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und mit den Schwerpunkten:
nach § 118 SGB V im Tagesklinik- und Ambulanz- Verhaltensstorungen durch psychotrope Sub- Allgemeinpsychiatrie, Gerontop-
zentrum stanzen sychiatrie und Memoryclinic
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belas-
tungs- und somatoformen Stérungen
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatri-

schen Stoérungen

Tabelle B-1.8 Allgemeine Psychiatrie: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-1.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden ® Nicht vorhanden

B-1.10.2 Stationare BG-Zulassung

O Vorhanden © Nicht vorhanden
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer [23,9 Voll-
Belegarzte und Belegarztinnen) krafte
...davon Facharzte und Fachérztinnen |8,0 Voll-

krafte

Tabelle B-1.11.1 Allgemeine Psychiatrie: Arzte und Arztinnen

B-1.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

Kommentar/Erlauterungen

AQ42 | Neurologie

AQ51 | Psychiatrie und Psychotherapie

Tabelle B-1.11.1.2 Aligemeine Psychiatrie: Arztliche Fachexpertise

B-1.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. |Zusatzweiterbildung Kommentar/Erl&uterungen
ZF35|Psychoanalyse
ZF36 | Psychotherapie - fachgebunden -

Tabelle B-1.11.1.3 Allgemeine Psychiatrie: Zusatzweiterbildungen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger und 84,5 Voll-
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen |krafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger |0 Vollkraf-
und Gesundheits- und Kinderkranken- te
pflegerinnen (Dreijéahrige Ausbildung)
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 4,8 Voll-
(Dreijahrige Ausbildung) krafte
Pflegeassistenten und Pflegeassisten- 0 Vollkraf-
tinnen (Zweijahrige Ausbildung) te
Krankenpflegehelfer und Krankenpfle- 0 Vollkraf-
gehelferinnen (Einjahrige Ausbildung) te
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (ab 0 Vollkraf-
200 Stunden Basiskurs) te
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Perso-
(Dreijdhrige Ausbildung) nen
Operationstechnische Assistenten und |0 Vollkraf-
Operationstechnische Assistentinnen te
(Dreijdhrige Ausbildung)
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Bezeichnung |Anzahl |Kommentar/Erlauterungen

Tabelle B-1.11.2 Allgemeine Psychiatrie: Pflegepersonal

B-1.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher |Kommentar/Erlauterungen

akademischer Abschluss

PQO1| Bachelor

PQO02| Diplom

PQO5| Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO6| Master

PQ10| Psychiatrische Pflege

Tabelle B-1.11.2.2 Allgemeine Psychiatrie: Fachweiterbildungen

B-1.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. |Zusatzqualifikation | Kommentar/Erlauterungen

ZPO01 | Basale Stimulation

ZP02 | Bobath

ZPO07 | Geriatrie

ZP12 | Praxisanleitung

ZP16 | Wundmanagement

Tabelle B-1.11.2.3 Allgemeine Psychiatrie: Zusatzqualifikationen

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Bezeichnung Anzahl Kommentar
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kin- | O Vollkréaf-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen te
Psychologische Psychotherapeuten und Psychologi- 0,8 Voll-
sche Psychotherapeutinnen krafte
Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen 3,2 Voll-

krafte
Klinische Neuropsychologen und klinische Neuropsy- | 0 Vollkraf-
chologinnen te

Tabelle B-1.11.3 Allgemeine Psychiatrie: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-2 Psychosomatik/ Psychotherapie (3100)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Dr. med. Berthold Muller

B-2.1 Kontaktdaten

Telefon: 07121/9200-250
Fax: 07121/9200-252
mailto:info@pprt.de
http://lwww.pprt.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

M  Hauptabteilung

O Belegabteilung

O  Gemischte Haupt- und Belegabteilung

O Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

B-2.2 Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung
der DKG nach § 136a SGB V

o Ja
O  Nein
M  Keine Vereinbarung geschlossen
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chtsjahr 2013

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. |Medizinische Leistungsangebote

Kommentar/Erlauterungen

VP03 | Diagnostik und Therapie von affektiven Storun-
gen

VP04 | Diagnostik und Therapie von neurotischen, Be-
lastungs- und somatoformen Stérungen

VPO5 | Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffal-
ligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Fakto-
ren

VP06 | Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen

VP12 | Spezialsprechstunde

VP13 | Psychosomatische Komplexbehandlung

Tabelle B-2.3 Psychosomatik/ Psychotherapie: Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefrei
heit/Fachabteilung

In dieser Fachabteilung werden keine Aspekte der Barrie
fuhrt.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.5.1 Vollstationare Fallzahl
166

heit der Organisationsein-

refreiheit gesondert aufge-

B-2.5.2 Teilstationare Fallzahl
10
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Nummer Fallzahl

F20.4 <4
F22.0 <4
F31.3 <4
F31.4 <4
F32.1 36
F32.2 29
F32.3 <4
F32.9 <4
F33.1 12
F33.2 33
F40.0 <4
F40.1 <4
F41.0 12
F41.1 <4
F41.2 8
F41.9 <4
F42.0 <4
F42.1 <4
F42.2 <4
F43.0 4
F43.1 4
F43.2 22
F43.8 <4
F44.9 <4
F45.0 4
F45.1 <4
F45.3 <4
FA5.4 I
F45.9 <4
F50.0 <4
F50.2 <4
F50.9 <4
F54 <4
F60.1 <4
F60.3 6
F60.4 <4
F60.6 <4
F60.7 <4
F61 4
F63.0 <4
110.9 <4
Tabelle B-2.6 Psychosomatik/ Psychotherapie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
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Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-2.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden ® Nicht vorhanden

B-2.10.2 Stationare BG-Zulassung

O Vorhanden © Nicht vorhanden
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer |2,0 Voll-
Belegarzte und Belegarztinnen) krafte
...davon Facharzte und Fachéarztinnen 0,5 Voll-

krafte

Tabelle B-2.11.1 Psychosomatik/ Psychotherapie: Arzte und Arztinnen

B-2.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

Kommentar/Erlauterungen

AQ51 | Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Tabelle B-2.11.1.2 Psychosomatik/ Psychotherapie: Arztliche Fachexpertise

B-2.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. [Zusatzweiterbildung

Kommentar/Erlauterungen

ZF27 [ Naturheilverfahren

Tabelle B-2.11.1.3 Psychosomatik/ Psychotherapie: Zusatzweiterbildungen

B-2.11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Kommentar/Erl&uterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger und 10,7 Voll-
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen [krafte
(Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger |0 Vollkraf-
und Gesundheits- und Kinderkranken- te
pflegerinnen (Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkraf-
(Dreijahrige Ausbildung) te
Pflegeassistenten und Pflegeassisten- 0 Vollkraf-
tinnen (Zweijahrige Ausbildung) te
Krankenpflegehelfer und Krankenpfle- 0 Vollkraf-
gehelferinnen (Einjahrige Ausbildung) te
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (ab 0 Vollkraf-
200 Stunden Basiskurs) te
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Perso-
(Dreijahrige Ausbildung) nen
Operationstechnische Assistenten und |0 Vollkraf-
Operationstechnische Assistentinnen te
(Dreijdhrige Ausbildung)

Tabelle B-2.11.2 Psychosomatik/ Psychotherapie: Pflegepersonal
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B-2.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher |Kommentar/Erlauterungen

akademischer Abschluss

PQO5| Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-2.11.2.2 Psychosomatik/ Psychotherapie: Fachweiterbildungen

B-2.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. |Zusatzqualifikation | Kommentar/Erlduterungen

ZP12 | Praxisanleitung

Tabelle B-2.11.2.3 Psychosomatik/ Psychotherapie: Zusatzqualifikationen

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Bezeichnung Anzahl Kommentar
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kin- | O Vollkraf-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen te
Psychologische Psychotherapeuten und Psychologi- 0 Vollkraf-
sche Psychotherapeutinnen te
Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen 0,2 Voll-

krafte
Klinische Neuropsychologen und klinische Neuropsy- | 0 Vollkraf-

chologinnen

te

Tabelle B-2.11.3 Psychosomatik/ Psychotherapie: Hauptdiagnosen nach ICD
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C Qualitatssicherung

40/ 42



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2013

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB
V (BQS-Verfahren)

Die Daten fir C-1 werden direkt an die Annahmestelle Gibergeben und werden hier nicht
mehr aufgefihrt.

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an fol-
genden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Kommentar/Erlauterungen

Schlaganfall: Akut- |trifft nicht zu

behandlung

MRSA Halbjéahrliche Meldung an die Geschaftsstelle Qualitatssiche-
rung im Krankenhaus (GeQIK) tber Screeningmal3nahmen
und festgestellte MRSA-Falle.

Tabelle C-2: Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V

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

DMP | Kommentar/Erl4auterungen

Das Krankenhaus nimmt an keinen DMP teil!

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Leistungsbereich [Mindest- menge |Erbrachte Menge |Ausnahme- tatbestand |Kommentar/Erlauterungen
Das Krankenhaus erbringt in keinem fur die Mindestmengenvereinbarung relevanten Leistungsbereich Leistungen!
Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitatsvereinbarung®)

Nr. | Vereinbarung | Kommentar/Erlauterungen
In diesem Krankenhaus fallen keine Leistungen an fiir die Beschlisse des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssiche-

rung existieren!
Tabelle C-6: Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitétssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitatsvereinbarung*)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Bezeichnung Anzahl

1| Fachéarztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- 10
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und - psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)

* nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Fachérzte, der Psychologischen Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ in der
Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

2[Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterlie- 7

gen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3[Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 7
[z&hler von Nr. 2]

Tabelle C-7: Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V
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