&9 netfutura

VALEARA Bottrop GmbH

Strukturierter Qualitatsbericht gemald
§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir
das Berichtsjahr 2024

VALEARA Bottrop GmbH

Dieser Qualitdtsbericht wurde mit der Software promato QBM 3.0 am 12.12.2025 um 09:51 Uhr erstellt.

netfutura GmbH: https://www.netfutura.de
promato QBM: https://gbm.promato.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 1


https://www.netfutura.de/
https://qbm.promato.de/

&9 netfutura

VALEARA Bottrop GmbH

Inhaltsverzeichnis
BANLOITUNG. ...ttt ettt ettt st e s bt et e bt et e s bt e st e s ae e st e sae et e sat e se s et e sesatesseeasesbeensesseensesseensesatensesatenteans 4
Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses...........cceecvereeciereerieniesieneesieeeestessessesssessessessesssessessssesssssesssseens 5
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses............ccccueevererieniesieneeseneesieseesestesesssessesssessessesssessessssssesseessesas 5
A-2 Name und Art des KrankenhauStrAGETS. .......cc.eeruererrerirrienieienteteeitesteete st ete st testeete st estesseesbesseeesseeesabeesnneeennee 5
A-3 Universitétsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus............ccccoeverenieiinininninneneeeeeeeeeeeeee 5
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses.............cocceeruerienienieninnenieeneneneseseseesie e enees 6
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses..............cecceeeevienienieneineniieniennienennienee e 7
A-7 Aspekte der BarrierefTeINEIt. .. ...ccveierririeetieiereeeeteeet ettt ettt ettt s et e s e et sae e s e s besae et e sseensesneenneens 7
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit BeeintraChtigung..........cccoeeeeeererirenenenicncneeieeeeeeeeeee st 7
A-7.2 Aspekte der BarrieTefTeiNeit. ... c.cccveciieieriieieieetesee ettt sttt e e e e e e e e ssesstesreesaesneesseenseeesseeennns 7
A-8 Forschung und Lehre des KrankenhauSes...........cccveevererrierierieeieriieienieeteseseessesssesseessessesssessesssesssessssessssesssnsessnn 7
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus............occoieiiiiiiiniiinineieeeeeeeeeeeeeeee et 7
A-10 GeSAMUETAIIZANIEN. ...c..cvitiieiee ettt ettt s b e bbbt b et et et et et e bt e bt e bt e saeesate s 7
A-11 Personal des Krankennauses............coceeeereriireniinenteseetesit ettt sttt et et st e ste st e sae st e sbesbesbeebe s bt e bessaeesabaesnne 8
A-11.1 Arzte Und ATZUNNEIL.......coovuiveveieieieeteteeetcteteteeee s e ses ettt es ettt es s s s e s s s astebesesastesesesassseesesssesaetesesesasesesesens 8
A-T1.2 PEIEGEPEISONAL.....cc.eetieieeieieeiteieeterte ettt sttt e et s st e st et e st ebesse et e e st e s e sntesseessesaeensesaeensesssensesnsensseensseesnsees 8
A-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie und
PSYCROSOMALIK. ... .ecuieiieeieiieieeeeee ettt et e e et e st e et e st e eseesseessesseesseeseessesssesseessenseensanseensenseessesseesessessnses 9
A-11.3.1 Ausgewdhltes therapeutisChes Personal............cccveceeierirrierersieneerieeeereeeeseeeesteeeeseeeseesseesseessseessseesnsnes 9
A-11.3.2 GenesUNGSDEGIEITUNEG. .....ccuertirieiirieeiereeteet ettt ettt et te st st e st e satesae st e sbe st e s beeabesbeeabesbaeesabeesabaeenseeennne 10
A-12 Umgang mit Risiken in der PatientenVersOrgUNG..........ccecveeveeeeriereesieeeesseseessessessesssessesssessesssessesssessssesssseesnns 11
A-12.1 QUAlitatSMANAZEIMIENL. ...c..eeveruteterterteetesteetesteetesteetesttertesutessesatesbesatessesutesbeeasesstentesstesseestensesatessessaseessees 11
A-12.2 Klinisches RiSiKOMANAGEIMENL..........cccceririeririiieeierieeteett ettt sttt et st ebe st et e sbe e baeesaaeesabees 11
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische ASPekte........c.cccceoevevirririnrnienininerceeceeeereeseeee 1
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement...............cccecveeeeriereenieneenienieenieseesesseessueessveesns 13
A-12.5 ArzneimitteltherapieSiCherheit...........cceeeeriieieeeeeeee ettt e e e e s e e sneeens 13
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt............cccccoeviiiieniniininnienneseeereseeeeeeeeeene 14
A-13 Besondere apparative AUSSIALIUNG. ......cccueeeerrerruerrerruerersieneestesseessestensesseesseseessesssesseensesseessesssessessessesssessseeesnees 14
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemall §136C Absatz 4 SGB V.................. 14
14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung...........c.cccceeerveeense. 14
14.3 Teilnahme am Modul SPezZialVeIrSOTGUINE. ......c.cecveertrrierierierierierterteete st ete st etesbtestesseestesseeseesatessesaeesaeeesseeas 14
14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (geméR § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)
................................................................................................................................................................................. 14
Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen.............ccecveevevienceerieneeeceessiensieeenne 15
B-[1].1 Allgemein Psychiatrie / TageSKIMiK..........cccecererrirreriieriiriereeeseeiese et s e ste st esaesee s e saesseeeasseessassaensessnneens 15
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden ATZENNEN UNA ATZEEN. ..ot eeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeesaeseesaesnees 15
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung.............ccccoceveeveienieencienneennnen, 16
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung..........cc.cocereriiiriiiieniinenieenteeeteeetese et 16
B-[1].6 Diagnosen NACh ICD........ccoccitiiiiiirieient ettt st et ettt st s bt et s bt et e e st e bt eatesbe et esbeebeeennteenabeesaseeens 16
B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren NAach OPS...........cccooieiiiirieriieiereetesterte sttt et eeteseeete s s essessnesaesnsenaes 16
B-[1].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKeIten..........cceviiriiriiriiriiieeieeeteseeeee ettt sttt et eeees 16
B-[1].9 Ambulante Operationen Nach § 115D SGB Vi......oooiiiiieiiiiriiieetereeteteteseete et sae e sae s e sesse e sesnes 17
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft............ccccoeevvereeriencennenceeneneeeneneenne, 17
B-[1].11 Personelle AUSSTAIIUIG. .....cecuerveerterrerrtereeriertestenstentesstenseeeenseeeesseeeesseensesseensesssensesssenseesesseensesseensesseenseseenses 18
B-11.1 Arztinnen UNA ATZLC.........cveviiieetererieeecieretes ettt s st s s sas st ses s sstesesssasestesesssassstesesssssssssssssesesesenens 18
B-11.2 Ple@EPEISONAL.......cccteciiieiiriieiieiieieeiesies ettt ettt ettt eae e sae st b e s b e st e be b et este st et ententeneestenseesseesatesaneseee 18
B-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und
PSYCROSOMALIK. ... .eviititieieeiiete ettt sttt ettt et e st e e st e et e sae e tesaeesesaeessesssesesnseseensesesnsasseensenseenseesnn 19
Teil C - QUAlItAtSSICREIUNG. ....c..eiviriieieriete ettt ettt et et e e e st st e sae et e sae e b e s se e s e e st esbesaeeseentesseentesseessesnsessasaesnns 21
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V....c.cccvvvirierierieeieieceeeeesesee e sneee e 21
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V............... 21
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung............ccccevevevennieinceneene. 21

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



&9 netfutura

VALEARA Bottrop GmbH

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 NI. 2 SGB V...ccoocevvvvcvvivveicieeeieeeeenne 21
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitétssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

(" StrukturqualitatSVEriNDATUNE)......ccveieecieeierieeeeteetetee e ste st e sreesaesreeaesseessesseessesssessessaessasssensesssessesssesseessessessnssesns 21
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V.............. 21
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im BeriChtSjahr...........ccooiiiiiiiiininieeeeee et st 21
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien............c.......... 21

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 3



&9 netfutura

VALEARA Bottrop GmbH

Einleitung

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Susanne Blinn

Position Projekt- und Qualitdtsmanagement
Telefon 02041/1876 -0

Fax

E-Mail susanne.blinn@valeara.de

Fiir die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Dr. med. Christian Utler

Position CEO

Telefon 02041/1876-0

Fax

E-Mail christian.utler@valeara.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.valeara.de/standorte-leistungen/valeara-bottrop
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name VALEARA Bottrop GmbH
Institutionskennzeichen 260500868
Standortnummer aus dem 773404000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Hochstrae 41

46236 Bottrop
Postanschrift Hochstralle 41

40236 Bottrop
Telefon 02041/1876 -0
E-Mail kontakt.bottrop@valeara.de
Internet https://www.valeara.de/standorte-leistungen/valeara-bottrop

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Sebastian Riebe Facharzt fiir 02041/1876 -0 kontakt.bottrop@valea
Psychiatrie und ra.de
Psychotherapie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Holger Mengelberg Pflegedienstleitung 02041/1876 -0 kontakt.bottrop@valea
ra.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Ines Wiesten Standortmanagerin 02041/1876 -0 kontakt.bottrop@valea
ra.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Valeara Bottrop GmbH

Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP27 Musiktherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlauterung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Anna Guthke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Assistenz

Telefon 02041/1876 -0

Fax

E-Mail kontakt.bottrop@valeara.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

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

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus

BF30 Mebhrsprachige Internetseite

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs

fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 20
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 202
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,84
Personal mit direktem 1,84
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,84
davon Fachéarzte und Fachérztinnen
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,79
Personal mit direktem 0,79
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,79
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,89
Personal mit direktem 3,89
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,89

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 1,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0

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

A-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in
Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0,54
Personal mit direktem 0,54
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,54

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,40
Personal mit direktem 0,40
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,40
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Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Psychotherapeuten in Ausbildung wéahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkréfte 0,52
Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,52
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,51
Personal mit direktem 1,51
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,51

Bewegungstherapeuten,Krankengymnasten und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,65
Personal mit direktem 0,65
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,65

SSozialarbeiter und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0,75
Personal mit direktem 0,75
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,75

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Susanne Blinn

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Projekt- und Qualitdtsmanagement
Telefon 02641/1876-0

Fax

E-Mail susanne.blinn@valeara.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Teamleitungen
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Susanne Blinn

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Projekt- und Qualitdtsmanagement
Telefon 02641/1876 -0

Fax

E-Mail susanne.blinn@valeara.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Standortleitungen, Teamleitungen
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

Nr. Instrument / MafSnahme Zusatzangaben
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RM04 Klinisches Notfallmanagement 2022-05-01
2022-05-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Nein
Fehlermeldesystem?

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
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Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Sebastian Riebe

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 02041/1876-0

Fax

E-Mail kontakt.bottrop@valeara.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Nein
Berichtsjahr erhoben?
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten nein
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 nein
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 ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und teilweise

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  halbjdhrlich

und Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

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 Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja https://www.valeara.de/feedback
Patientenbefragungen ja https://www.valeara.de/feedback
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Susanne Blinn Projekt- und 02041/1876 -0 susanne.blinn@valear
Qualitdtsmanagement a.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewdhrleistung 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 Malknahmen 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 nein
zentrales Gremium, die oder das sich regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 13


mailto:susanne.blinn@valeara.de
mailto:susanne.blinn@valeara.de
https://www.valeara.de/feedback
https://www.valeara.de/feedback

&9 netfutura

VALEARA Bottrop GmbH

Anzahl Apotheker 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Kommentar / Erlduterung Keine Arzneimitteltherapie in der
Organisation.

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemdR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende Manahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préventions- und ja
Interventionsmalnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein

hiegeritt (EEG) (X)

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

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

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenéarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemein Psychiatrie / Tagesklinik

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Allgemein Psychiatrie / Tagesklinik
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Cheféarztinnen/-arzte

Name Chefarzt Sebastian Riebe

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Telefon 02041/1876-0

Fax 02041/ 1876 - 99

E-Mail kontakt.bottrop@valeara.de

Strasse / Hausnummer Hochstralle 41

PLZ / Ort 46236 Bottrop

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 202

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO2 Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

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

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

o Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffélligkeite
n mit koérperlichen
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Stérungen und
Faktoren (VPO05)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstérungen
(VP07)

o Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstorungen
(VP08)

o Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Stérungen (VP10)

o Psychiatrische
Tagesklinik (VP15)

o Psychosomatische
Tagesklinik (VP16)

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 (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 1,84
Personal mit direktem 1,84
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,84
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 0,79

Personal mit direktem 0,79

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,79

Félle je VK/Person

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

Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 3,89
Personal mit direktem 3,89
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,89
Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00
Félle je VK/Person

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0,54
Personal mit direktem 0,54
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,54
Félle je VK/Person

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,40
Personal mit direktem 0,40
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,40
Félle je VK/Person

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

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

Anzahl Vollkrifte 0,52
Personal mit direktem 0,52
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,52
Félle je VK/Person
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,51
1,51

0,00

0,00
1,51

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

0,65
0,65

0,00

0,00
0,65

0,75
0,75

0,00

0,00
0,75
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 2

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt
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“ (sieche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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