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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Mérz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitétssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-
BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitétssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitétsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitétsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhéusern fiir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext
Liebe Leserinnen und Leser,
wir freuen uns, Thnen hiermit den 14. Qualititsbericht der Klinik Alteburger StraBe gGmbH vorstellen zu konnen.

Die Klinik Alteburger Strale gGmbH ist ein psychiatrisches Fachkrankenhaus der Erwachsenenpsychiatrie im siidlichen
Stadtgebiet Kolns. Unsere Klinik nimmt mit 56 tagesklinischen Pldtzen und 45 vollstationédren Betten an der
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psychiatrischen Regelversorgung in Koln teil. Sie hat als Vorreiter der tagesklinischen Behandlung dieses besondere
Behandlungskonzept in der Psychiatrie mitentwickelt.

Das 1980 gegriindete Krankenhaus liegt in der Alteburger Straf3e und ist umgeben von den Resten der alten romischen
Stadtmauer. Das Gebéude ist abgestimmt auf die fachlichen Bediirfnisse einer psychiatrischen Klinik. Gesellschafter der
Klinik Alteburger Strale gGmbH sind die Stiftung Aktion gemeindenahe Psychiatrie K6ln und der Landschaftsverband
Rheinland.

Ein medizinisches Versorgungszentrum, die MVZ Alteburger Strale gGmbH, und ein ambulanter psychiatrischer
Pflegedienst, die Ambulante Dienste Alteburger Strale gGmbH, komplettieren das Angebot am Standort. Damit wurde
die Leistungsfahigkeit der Klinik um den wichtigen Aspekt einer umfassenden ambulanten Versorgung erweitert und ein
wichtiger Schritt in Richtung integrierte Versorgung unternommen. Vor allem eine nahtlose Weiterbehandlung konnte
auf diese Weise ermoglicht werden.

Verantwortlich:
Arztliche Leiterin Dr. med. Dipl. Psych. Elisabeth Rohrbach
Verwaltungsleiterin Dipl.-Kff. Sabine Goetzke-Zimmermann

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name M.Sc. Anja Holldnder
Position Stellv. Verwaltungsleiterin
Telefon 0221/3394 - 155

Fax 0221/3394-170

E-Mail info@pka-koeln.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Dipl.-Kff. Sabine Goetzke-Zimmermann
Position Geschéftsfithrerin und Verwaltungsleiterin
Telefon. 0221/3394 - 155

Fax 0221/3394-170

E-Mail info@pka-koeln.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.pka-koeln.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinik Alteburger Strae gGmbH
Institutionskennzeichen 260531569
Standortnummer aus dem 771063000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Alteburger Strafle 8 - 12
50678 Koln
Postanschrift Alteburger Strafle 8 - 12
50678 Koln
Telefon 0221/3394-0
E-Mail info@pka-koeln.de
Internet http://www.pka-koeln.de
Arztliche Leitung des Krankenhauses
Name Position Telefon Fax
Dr. med. Dipl. Psych.  Arztliche Leiterin 0221/3394-153 0221/3394-170

Elisabeth Rohrbach

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Gesundheits- und Stationsleiterin Station 0221 /3394 -0
Krankenpflegerin F

Nadine Esser

Gesundheits- und Stationsleiterin Station 0221 /3394 -0
Krankenpflegerin E

Gerlinde Fritsch

Gesundheits- und Stationsleiterin Station 0221 /3394 -0
Krankenpflegerin Vera G

Twyhues

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Dipl.-Kff. Sabine Verwaltungsleiterin 0221/3394 - 155
Goetzke-Zimmermann

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

0221/3394 - 158

0221 /3394 - 158

0221/3394 - 158

0221/3394-170

E-Mail
info@pka-koeln.de

E-Mail
info@pka-koeln.de

info@pka-koeln.de

info@pka-koeln.de

E-Mail
info@pka-koeln.de

Name
Art

Klinik Alteburger Strale gGmbH
freigemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhéduser bzw. Krankenhéduser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

trifft nicht zu

[l Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO0O3

MPO05
MPO0O8
MP11
MP14
MP15
MP16
MP17
MP23
MP30
MP33
MP34
MP39

MP40

MP42

MP52

MP56
MP59

MP63
MP64

MP65

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Spezielle Angebote zur Betreuung von Séuglingen und
Kleinkindern

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diét- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Péadagogisches Leistungsangebot

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erliuterung

Arztlich geleitet Angehorigengruppe,
Angehdrigenvisite
Bindungsdiagnostik,
Interaktionstraining
Nachsorgegruppe "Wege in Arbeit"

Erndhrungsplanung und -beratung
Entlassmanagement
Arbeitstherapie

Kunsttherapie, ambulante
Kunsttherapiegruppen

Gruppenangebot "Wege in Arbeit"

Psychoedukationsgruppe

Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung nach JACOBSEN
und Yoga-Gruppe

Elterngespriache und integrative
Eltern,- Kleinkind- und
Sauglingsberatung

Kooperation mit der Kolner
Suchthilfe, Selbsthilfegruppe zur
sozialen Angst, Kooperation mit der
Selbsthilfe-Kontaktstelle Kdln

Organisator der "Woche der seelischen
Gesundheit"

Ambulante Integrative Eltern-
Séuglings-/Kleinkind-Beratung
(IESK-B)

Enge Zusammenarbeit mit dem im
Juni 2010 gegriindeten Ambulanten
Pflegedienst ADAS gGmbH
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erliuterung
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NMI11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Kooperation mit externen
Seelsorgern
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM50 Kinderbetreuung Tagesmutter zur Betreuung

der Kinder bei stationérer
Eltern-Kind-Behandlung;
Spielzimmer auf der Eltern-
Kind-Station

NM60 Zusammenarbeit mit Wir stellen den Kontakt zu
Selbsthilfeorganisationen Selbsthilfegruppen her

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM69 Information zu weiteren nicht- Fernseher, Tresor, mehrere
medizinischen Leistungsangeboten des Gemeinschafts- und
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, Aufenthaltsraume sowie
Tresor, Telefon, Schwimmbad, Bibliotheken auf den
Aufenthaltsraum) Stationen und

Tageseinheiten

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriichtigung

Name Dipl.-Verw. Wiss. Thomas Steinbach
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Stellv. Verwaltungsleiter

Telefon 0221/3394 - 155

Fax 0221/3394-170

E-Mail info@pka-koeln.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher
Beschriftung

BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte
oder blinde Menschen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht versténdlicher, klarer
Sprache

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz

oder geistiger Behinderung
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial {iber das Krankenhaus

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilititseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF38 Kommunikationshilfen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO0O4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

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

FLO09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HB18 Notfallsanititerinnen und -sanitéter (Ausbildungsdauer drei

Jahre)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 101
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationére Fallzahl 645
Teilstationdre Fallzahl 383
Ambulante Fallzahl 3391
Fallzahl der stationsédquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StiB)

Kommentar / Erlduterung

Ein externer Dolmetscher kann auf
Anforderung hinzugezogen werden.

Kommentar / Erlduterung

Famulatur fir Studenten der Medizin,
Praktikum fiir Studierende der
Psychologie

Kommentar / Erlduterung
Kooperation mit
Krankenpflegeschulen

Nur Angebot von Praktikantenplitzen
in der Bewegungstherapie

Nur Angebot von Praktikantenplitzen
in der Kunsttherapie

auf Kooperationsbasis
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 20,35
Personal mit direktem 20,35
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,44
Stationére Versorgung 18,91

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 11,08

Personal mit direktem 11,08

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,44

Stationédre Versorgung 9,64

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 49,32
Personal mit direktem 48,27
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,05
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 49,32
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,82
Personal mit direktem 3,82
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 3,82

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0

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

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 2,57
Personal mit direktem 2,41
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,16
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 2,57

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 11,00
Personal mit direktem 11,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 11,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
Anzahl Vollkrifte 3,37
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,51
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis 0,86
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationédre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

3,37

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
6,59
6,59
0,00
0,00
6,59

Sozialpadagogin und Sozialpidagoge (SP26)
0,70
0,70
0,00
0,00
0,70

Gymnastik- und Tanzpiddagogin und Gymnastik- und
Tanzpadagoge (SP31)

0,99

0,00

0,99

0,00

0,99
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Dipl.-Verw. Wiss. Thomas Steinbach

0221 3394 155
02213394 170
info@pka-koeln.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /

Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Stellv. Verwaltungsleiter

Arztlicher Dienst, Pflegedienst, Verwaltungsdienst

Dipl.-Verw. Wiss. Thomas Steinbach

0221 3394 155
02213394 170
info@pka-koeln.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Stellv. Verwaltungsleiter

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmiBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr.
RMO1

RMO02

RMO3
RMO04

RMO5

RMO06

Instrument / Maflnahme

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

RegelmaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Zusatzangaben

Die relevanten Verfahren und Checklisten sind im
QM-Handbuch aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01

Die relevanten Verfahren und Checklisten sind im
QM-Handbuch aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01

Die relevanten Verfahren und Checklisten sind im
QM-Handbuch aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01

Die relevanten Verfahren und Checklisten sind im
QM-Handbuch aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01
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Nr. Instrument / Maflnahme Zusatzangaben
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Die relevanten Verfahren und Checklisten sind im
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard QM-Handbuch aufgefiihrt und beschrieben.
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) 2021-01-01
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden Die relevanten Verfahren und Checklisten sind im
MaBnahmen QM-Handbuch aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Die relevanten Verfahren und Checklisten sind im
Fehlfunktionen von Geréten QM-Handbuch aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01
RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren [ Andere Wdochentliche
Fallbesprechungen/-konferenzen Psychodynamische/Systemische
Fallbesprechungen
RMI16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  Die relevanten Verfahren und Checklisten sind im
und Patientenverwechselungen QM-Handbuch aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01
RM18 Entlassungsmanagement Die relevanten Verfahren und Checklisten sind im
QM-Handbuch aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes [JJa

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten [JJa

Ereignisse regelmaBig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. unmittelbar, falls erforderlich

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2021-01-01
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem monatlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem 0 Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmifig bewertet? [1Ja
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
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Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenérztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesirztekammer, Kassenérztliche

Bundesvereinigung)
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde [ Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjghrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Dipl. Psych. Elisabeth Rohrbach
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leiterin

Telefon 02213394 153

Fax 0221 3394 170

E-Mail info@pka-koeln.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilBlkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Hiandedesinfektion (vor, gegebenenfalls wéhrend und nach dem
Verbandwechsel)

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

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

[] Nein

[1ja
[1ja
U ja

trifft nicht zu

[ ja

[ ja
[ ja
[ ja
[ ja
[ ja

[ ja
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A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das 0 Ja

Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 14,8 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? [J Nein

Die Erfassung des Héndedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? U ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten U ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen [J ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- [J ja
Empfehlungen?

Es erfolgen regelméBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Uja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- [J CDAD-KISS

Infektions-Surveillance-System [ HAND-KISS

(KISS) des nationalen [1 MRSA-KISS

Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, MRE-Netzwerk
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Prévention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
,,Aktion Saubere Héande* (ASH)

HMO5 Jhrliche Uberpriifung der jéhrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu bei Bedarf
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und [1ja Beschwerden und Anregungen werden auf allen

Beschwerdemanagement eingefiihrt. Ebenen, d. h. auf den Stationen sowie durch die
Klinikleitung, entgegengenommen und zeitnah
bearbeitet.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, [ ja Innerhalb der QM-Anweisung werden die

verbindliches Konzept zum internen Prozesse beschrieben.

Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)
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Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang [ ja Kiritik, Beschwerden und Anregungen werden von

mit miindlichen Beschwerden allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
entgegengenommen und diese sorgen fiir die
weitere Bearbeitung.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang [ ja Innerhalb der QM-Anweisung werden die
mit schriftlichen Beschwerden internen Prozesse beschrieben.
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die [ ja

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das [ Ja

Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine 0 Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren U ja Briefkésten auf allen Stationen und im
Eingangsbereich (Ambulanz) / oder telefonisch
unter: Tel. 0221 /3394 - 211

Patientenbefragungen [J nein
Einweiserbefragungen [J nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Dipl. Psych. Arztliche Leiterin 02213394 153 02213394 170 info@pka-koeln.de

Elisabeth Rohrbach

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Johannes Krautkrdmer Pfarrvikar im 0221 3394 211 info@pka-koeln.de
Ruhestand

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja— Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Dipl. Psych. Elisabeth Rohrbach
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leiterin

Telefon 0221 3394 153

Fax 0221 3394 170

E-Mail info@pka-koeln.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
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Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erldauterung

—

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertréglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaBinahmen der Krankenhéuser, 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 / Mafinahme Zusatzangaben Erlauterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen
AS03 Verwendung standardisierter Bogen  Die relevanten Verfahren und
fiir die Arzneimittel-Anamnese Checklisten sind im QM-Handbuch
aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliduterung

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

Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

AS05 Prozessbeschreibung fiir einen Die relevanten Verfahren und
optimalen Medikationsprozess (z. B.  Checklisten sind im QM-Handbuch
Arzneimittelanamnese — Verordnung — aufgefiihrt und beschrieben.
Patienteninformation — 2021-01-01
Arzneimittelabgabe —

Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Die relevanten Verfahren und
Checklisten sind im QM-Handbuch
aufgefiihrt und beschrieben.
2021-01-01

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.

B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter,
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Mafnahmen zur Minimierung von [] Fallbesprechungen
Medikationsfehlern [] MaBBnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

[J Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Erndhrung)

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

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer [ Aushidndigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

[ Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

[ Aushéndigung des
Medikationsplans

[ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemil} §136C Absatz 4
SGBV

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

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart
14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenéirztlicher Vereinigung (geméaf} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt {iber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenirztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Dr. med. Dipl. Psych. Elisabeth Rohrbach
Arztliche Leiterin

0221/3394 - 153

0221/3394-170

info@pka-koeln.de

Alteburger Strafle 8 - 12

50678 Koln

https://www.pka-koeln.de

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14 Psychoonkologie

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

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

Vollstationire Fallzahl 645
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F10.0 87 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

F20.0 67 Paranoide Schizophrenie

F33.2 60 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome

F32.2 52 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F60.31 34 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F10.3 27 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F19.5 18 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Storung

F31.2 13 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

F12.5 12 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide: Psychotische Stérung

F19.0 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F23.1 12 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie

F23.0 11 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie

F33.3 10 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen
Symptomen

F43.1 10 Posttraumatische Belastungsstorung

F25.1 8 Schizoaffektive Storung, gegenwirtig depressiv

F31.4 8 Bipolare affektive Storung, gegenwértig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

F6l 8 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F25.2 6 Gemischte schizoaffektive Storung

F43.2 6 Anpassungsstorungen

F15.0 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F19.2 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhédngigkeitssyndrom

F25.0 5 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

F43.0 5 Akute Belastungsreaktion

F63.8 5 Sonstige abnorme Gewohnheiten und Storungen der Impulskontrolle

F10.2 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom

F12.0 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F19.3 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

F32.3 4 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F60.30 4 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ

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

F41.1 <4 Generalisierte Angststorung

F05.0 <4 Delir ohne Demenz

F06.3 <4 Organische affektive Stérungen

F11.2 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhéngigkeitssyndrom

F12.2 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abhiangigkeitssyndrom

F13.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F20.4 <4 Postschizophrene Depression

F22.0 <4 Wahnhafte Storung

F31.1 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwirtig manische Episode ohne psychotische
Symptome

F31.6 <4 Bipolare affektive Storung, gegenwértig gemischte Episode

F41.0 <4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F44.81 <4 Multiple Personlichkeit(sstorung)

F45.2 <4 Hypochondrische Storung

F63.0 <4 Pathologisches Spielen

G30.0 <4 Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

F01.0 <4 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn

FO01.3 <4 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

F06.6 <4 Organische emotional labile [asthenische] Storung

F06.9 <4 Nicht ndher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund einer Schadigung
oder Funktionsstdrung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

F10.4 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 <4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Psychotische Storung

F11.3 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom

F13.3 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

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

F15.5 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien, einschlielich
Koffein: Psychotische Stérung

F16.0 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F19.8 <4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Sonstige psychische und
Verhaltensstorungen

F20.1 <4 Hebephrene Schizophrenie

F31.5 <4 Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode mit

psychotischen Symptomen

Strukturierter Qualitdtsbericht 2021 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 23



&9 netfutura

Klinik Alteburger Strale gGmbH

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F42.0 <4 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

F42.1 <4 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F45.37 <4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und Systeme
F45.40 <4 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

F50.00 <4 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F50.9 <4 Essstorung, nicht ndher bezeichnet

F62.1 <4 Andauernde Personlichkeitsanderung nach psychischer Krankheit

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

Unterstiitzung bei

Problemen im Umgang

AMO02  Psychiatrische

- o Diagnostik und
Institutsambulanz nach § &

Therapie von

1 18 SGB \Y% pSyChiSChen und mlt Alkohol,
Verhaltensstérungen Medlkamenten und
durch psychotrope Cannabis/

Substanzen (VPO1) Motivatiqnsférdgrung/
therapeutische Einzel-,

° Diagn0§tik und Paar-, Familien- und
The.raple von Gruppengespréche/
Schizophrenie, Vorbereitung und
schizotypen und Vermittlung der
wahnhaften Stérungen  Entwghnungsbehandlung/
(VP02) Nachsorgebehandlung

o Diagnostik und sowie eine
Therapie von affektiven neuropsychologische
Stérungen (VP03) Diagnostik.

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

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkeite
n mit korperlichen
Storungen und
Faktoren (VP05)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VP06)

o Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstorungen
(VPO7)

o Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstérungen
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
(VPO8)

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

o Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)

o Spezialsprechstunde
(VP12)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 12,89
Personal mit direktem 12,89
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,44
Stationédre Versorgung 11,45
Fille je VK/Person 56,33187

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrifte 7,54

Personal mit direktem 7,54

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,44

Stationére Versorgung 6,10

Fille je VK/Person 105,73770

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 42,12
Personal mit direktem 41,07
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,05
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 42,12
Fille je VK/Person 15,31339

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 3,82

Personal mit direktem 3,82

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 3,82

Fille je VK/Person 168,84816

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 2,07
Personal mit direktem 1,91
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,16
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 2,07

Fille je VK/Person 311,59420

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen Tétigkeit (gemaf § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte 8,00
Personal mit direktem 8,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 8,00
Fille je VK/Person 80,62500
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B-[2].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationiire Pflegesiitze)

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationédre Pflegesétze)
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-irzte

Name Dr. med. Dipl. Psych. Elisabeth Rohrbach
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leiterin

Telefon 0221/3394 - 153

Fax 0221/3394-170

E-Mail info@pka-koeln.de

Strasse / Hausnummer Alteburger Strafie 8 - 12

PLZ/ Ort 50678 Kdln

URL https://www.pka-koeln.de

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffilligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14 Psychoonkologie

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Schwerpunkt: Borderline-Stérung

(Tageseinheit A)/ psychotische

Storung (Tageseinheit B)/ Depression

(Tageseinheit C)/ akute

Krisenintervention (Tageseinheit D)
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

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

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 383

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F32.2 137 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F33.2 106 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome

F61 41 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

F60.31 36 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F41.0 11 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F31.4 8 Bipolare affektive Storung, gegenwirtig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

F20.0 6 Paranoide Schizophrenie

F43.1 6 Posttraumatische Belastungsstorung

F10.2 4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom

F20.4 <4 Postschizophrene Depression

F31.6 <4 Bipolare affektive Storung, gegenwértig gemischte Episode

F33.1 <4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

F60.30 <4 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F60.6 <4 Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstorung

F20.1 <4 Hebephrene Schizophrenie

F22.0 <4 Wahnhafte Stérung

F23.0 <4 Akute polymorphe psychotische Stdrung ohne Symptome einer Schizophrenie

F25.1 <4 Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F25.2 <4 Gemischte schizoaffektive Storung

F31.0 <4 Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode

F33.3 <4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen
Symptomen

F41.1 <4 Generalisierte Angststorung

F42.0 <4 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

F42.1 <4 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F42.2 <4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F43.8 <4 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 7,46
Personal mit direktem 7,46
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 7,46
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrifte 3,54

Personal mit direktem 3,54

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationére Versorgung 3,54

Fille je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 7,20

Personal mit direktem 7,20

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 7,20

Fille je VK/Person

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

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0,50
Personal mit direktem 0,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,50
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Félle je VK/Person

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tétigkeit (geméif § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte 3,00
Personal mit direktem 3,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 3,00
Fille je VK/Person
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Teil C - Qualititssicherung

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB V

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGBV

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(""Strukturqualititsvereinbarung'')

trifft nicht zu / entfallt

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

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

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 8
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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