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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

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

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Elena v. Brevern

Position QMB

Telefon 08532 /708 - 1133

Fax 08532 /920015

E-Mail evonbrevern(@ fachklinik-sankt-lukas.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Otto Wunsch

Position GF

Telefon. 08532 /796 - 1101

Fax

E-Mail info@wunsch-hotel.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.fachklinik-sankt-lukas.de

Weitere Links < https://www.facebook.com/Klinik.Orthopaedie.Psychosomatik/

( Facebookseite der Klinik )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Bayern
Institutionskennzeichen 260921264
Standortnummer aus dem 773110000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Nibelungenstr. 49
94086 Bad Griesbach
Postanschrift Nibelungenstr. 49
94086 Bad Griesbach
Telefon 08532 / 7960
E-Mail info@fachklinik-sanki-lukas.de
Internet https://www.fachklinik-sankt-lukas.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position

Dr. Birgit Staab FA fir
Psychosomatische
Medzin und
Psychotherapie,
Facharzt fiir
Neurologie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position
Melanie Oswald PDL

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position
Marion Wangelik VL

Telefon Fax
08532/796 -0

Telefon Fax
08532/ 7960

Telefon Fax
08532/796 -0

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name Kliniken St. Lukas GmbH

Art privat

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitiitsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfillt

E-Mail
info(@ fachklinik-
sankt-lukas.de

E-Mail
info(a@ fachklinik-
sankt-lukas.de

E-Mail
info@fachklinik-
sankt-lukas.de

trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MP02
MPO3
MP04

MPO8
MP10
MP11

MP13
MP14

MP15

MP16
MP17

MP23
MP24
MP25
MP26
MP29

MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP39

MP40
MP42
MP47
MP48
MP51
MP52
MP56
MP57
MP59

MP63
MP64

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Diiit- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

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

Massage

Medizinische Fulipflege
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Bidertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik
Wirme- und Kilteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie
Gediichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Kommentar / Erliiuterung

Paar- und Familiengespriiche
Einzel- oder in Gruppentherapie zur
Verbesserung der Atmung und
Konzentration

Thermal-Mineral-Wasser
Tanztherapie, Korpererfahrung, Life
Kinetik, Entspannungstherapie, MTT
Geriite Training

Vortrige, Genusstraining, Lehrkiiche
und Einzelberatung

Zum reibungslosen Ubergang nach
dem stationéren Aufenthalt

Einzel- und Gruppentherapie

im Konsildienst der

Rehabilitationsklinik flir Orthopédie

Raufrei nach Hause von der ITF
2 mal pro Woche 50 min EZ plus
Gruppentherapie

PMR, Fantasiereisen, Qi Gong, AT

hauseigenes Thermalbad

Tag der offenen Tiir
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erliiuterung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer Um Thnen den Aufenthalt in
unserer Klinik fiir
Orthopidie und
Psychosomatik so angenehm
wie moglich zu gestalten,
sind unsere Einzelzimmer
geschmackvoll mit eigenem
Bad (Dusche/WC), Farb-
SAT-TV und Telefon

ausgestattet.
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle ohne Einzelzimmerzuschlag
NM40 Empfangs- und Begleitdienst flir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Durch einen evangelischen
oder katholischen Seelsorger
vor Ort.
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berticksichtigung von besonderen Eine ausgewogene &
Ernidhrungsbedarfen gesunde Erndhrung ist die
Grundlage fiir eine optimale
Behandlung. Wir bieten
Vollwertkost,
Reduktionskost,
vegetarische und vegane
Kiiche an. Wir gehen auf
[hre Beddirfnisse ein und
erstellen einen individuellen
Speiseplan, wenn Sie eine
Nahrungsmittelunvertriaglich
keit haben.
NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Name Angelika Peters
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialdienst
Telefon 08532 /7960
Fax
E-Mail apeters(@fachklinik-sankt-lukas.de
A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher
Beschriftung
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliiuterung

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF21 Hilfsgerite zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Karpergrilie

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrifie

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Didtische Angebote

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
keine Angaben

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 70
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationdre Fallzahl 619
Teilstationére Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auller Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5.2
Personal mit direktem 5,2
Beschiiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationiire Versorgung 5,2

davon Fachiirzte und Fachiirztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 7.2

Personal mit direktem 7.2

Beschiftigungsverhiiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 72

MabBgebliche wichentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40

Belegiirzte und Belegiirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

davon Fachiirzte und Fachiirztinnen

Anzahl Vollkrifte 3
Personal mit direktem 3
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 17.10
Personal mit direktem 17.10
Beschiftigungsverhiiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis

Strukturierter Qualitétsbericht 2020 gemiB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 9
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Ambulante Versorgung 0
Stationéire Versorgung 17.10

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1.2
Personal mit direktem 12
Beschiiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéiftigungsverhiiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdire Versorgung 1.2
davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationiire Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkriifte (gesamt) 0.57
Personal mit direktem 0,57
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 0,57

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifie 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkriifte (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiiltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Maligebliche wichentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes Personal 40,00

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 9.6
Personal mit direktem 9.6
Beschiiftigungsverhiiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 9.6

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0.8
Personal mit direktem 0.8
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0.8

Psychotherapeuten in Ausbildung wiithrend der praktischen Tiitigkeit

Anzahl Vollkrifte 3.6
Personal mit direktem 3.6
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3.6
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 2.8
Personal mit direktem 2.8
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2.8
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 3
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Personal mit direktem 3
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhilinis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3

Sozialpiidagogen

Anzahl Vollkriifte 1.3
Personal mit direktem 1.3
Beschiftigungsverhiiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 1.3

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationiire Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkriifie

Personal mit dircktem Beschifiigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne dircktes Beschifiigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationire Versorgung

Kommentar/ Erliuterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkriifte

Personal mit direktem Beschiiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Diiitassistentin und Diiitassistent (SP04)

1
1
0
0
1

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)

1.4
1.4

0
0

1.4

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/
Medizinischer Bademeister (SP15)

1
0
1
0
1

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)

NOoONOoON
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Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erliduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschifligungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkriifie

Personal mit direktem Beschiftigungsverhltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
6,43

6.43

0

0

6.43

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

0.8

0.8

0

0

0.8

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
1
|
0
0
1

Sozialpiidagogin und Sozialpiidagoge (SP26)

— D et

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

1

1

0

0

1
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschifligungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationéire Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationidre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifie

Personal mit direktem Beschiiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Station#ire Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifie

Personal mit direktem Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erliduterung

Gymnastik- und Tanzpiidagogin und Gymnastik- und
Tanzpidagoge (SP31)

— D

Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum
Diabetesberater (SP35)

1

1

0

0

1

Heilpraktikerin und Heilpraktiker (SP39)

— D D

Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung
wiithrend der praktischen Tiitigkeit (gem:ifl § 8 Absatz 3
Nummer 3 PsychThG) (SP58)

3.6

3.6

0

0

3.6
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Elena v. Brevern

Funktion / Arbeitsschwerpunkt QMB

Telefon 08532708 1133

Fax

E-Mail evonbrevern/@ fachklinik-sankt-lukas.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / GF, PDL, AL, VL
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums wichentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

sich regelméfig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche GF, AL, PDL, VL

Tagungsfrequenz des Gremiums wdchentlich

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBinahme Zusatzangaben

RMOI Ubergreifende Qualitits- und/oder RM Doku QMH
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2018-10-01
Dokumentation) liegt vor

RM02 RegelmiBige Fortbildungs- und
Schulungsmalinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM0O4 Klinisches Notfallmanagement PB Notfallmanagement, Roter Notfallordner
2018-10-01

RMO35 Schmerzmanagement FBL Schmerzskala
2018-10-01

RMO06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe Aufkldrung der Risiken bei
Aufnahme
2018-10-01

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,.Expertenstandard Pflege
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”) 2018-10-01
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren 7 Qualitéitszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen Andere Fallintervision und Fallsupervision
RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement fiir alle Patienten der Klinik
2018-10-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes VI Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten v Ja

Ereignisse regelmiiBlig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf
Umgesetzte Veriinderungsmafinahmen bzw. FBL Interner Fehler

sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2018-10-01
dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
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 1 Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmiiBig bewertet? 1 Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf
Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,

Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesirzickammer, Kassenirztliche Bundesvereinigung)
EF00 Sonstiges Interner Fehler

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeaufiragte Arzte und 1 Dr. Wiegel
hygienebeaufiragte Arztinnen

Hygienefachkriifte (HFK) 2

Hygienebeaufiragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde 1 Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der jéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Elena v. Brevern
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Hyg. Vorsitzende

Telefon 08532 708 1133

Fax

E-Mail info/@ fachklinik-sankt-lukas.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern?

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 Geschiftsflihrung 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?

A-12.3.2.4 Hiindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Héindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen All gemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

Der Hiandedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr
erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfol gt auch stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Kran kenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint. dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Vi ja

¥l ja
vl ja
1ja

trifft nicht zu

trifft nicht zu

Vvl Ja
56 ml/Patiententag
vl Ja
¥l Ja

56 ml/Patiententag
X nein

nein

I ja

Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliiuterung

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
~Aktion Saubere Hiinde* (ASH)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu monatlich
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, “lja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang /1 ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang [/ ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Vja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das V1 Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine vl Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren v ja
Patientenbefragungen Vlja
Einweiserbefragungen Vlja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Elena v. Brevern QMB 08532708 1133 evonbrevern@ fachklin

ik-sankt-lukas.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Nadine Greipel Verwaltung 08532 7960 ngreipel@ fachklinik-

sankt-lukas.de
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewiihrleistung 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 MaBnahmen ist. dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdiszipliniren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja—wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
zentrales Gremium, die oder das sich regelméBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die eigenstiindige Position fiir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Dr.med. Jiirgen Kraul3

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung
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Telefon 08532 7960
Fax
E-Mail info(@fachklinik-sankt-lukas.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1

Kommentar/ Erlduterung Belieferung und Kontrolle durch
kooperierende Apotheke

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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

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

= Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaBnahmen 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,

¢ Medikationsprozess im Krankenhaus

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

> Armeimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

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

= Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhiuser. 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 / MaBnahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur AMTS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung

AS03 Verwendung standardisierter Bégen ~ RM Doku QMH
fiir die Arzneimittel-Anamnese 2018-10-01

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 RM Doku QMH
optimalen Medikationsprozess (z. B. ~ 2018-10-01
Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)
AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis RM Doku QMH
2018-10-01

AS07 Méglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Préparatename), Form, Dosis,

Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer /] Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung einer
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

7 Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der /1 Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Systemen zur
Patienten mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)

Ifrap

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erléiuterung
AS12 Mafnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern Mafnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
AS13 Mafinahmen zur Sicherstellung einer ¥ Aushéndigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fur die Weiterbehandlung und

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

] Aushéandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

] Aushindigung des
Medikationsplans

71 bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geriite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliiuterung
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja

hiegerit (EEG)

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

Alle Krankenhiuser gewihrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhéusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhiuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlige finanziell unterstiitzt werden. Krankenhiuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschliige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewshrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschliige vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

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

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

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

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

B-[1].1 Psychosomatik

Name der Organisationseinheit / Psychosomatik
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-drzte

Name Dr. Birgit Staab

Funktion / Arbeitsschwerpunkt FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Facharzt fiir Neurologie

Telefon 08532/796-0

Fax

E-Mail info@ fachklinik-sankt-lukas.de

Strasse / Hausnummer Nibelungenstr. 49

PLZ /Ort 94086 Bad Griesbach

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden @ Ja
Arzten und Arztinnen 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 / Erliiuterung

VA7 Spezialsprechstunde

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von VerhaltensaufTilligkeiten mit
kérperlichen Stdrungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstdrungen

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

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

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

Vollstationire Fallzahl 619
Teilstationire Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33 422 Rezidivierende depressive Storung

F32 127 Depressive Episode

F43 35 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
F41 13 Andere Angststrungen

F40 5 Phobische Stérungen

F44 5 Dissoziative St6rungen [Konversionsstérungen |
F31 4 Bipolare affektive Strung

F42 <4 Zwangsstorung

F45 <4 Somatoforme Stérungen

F90 <4 Hyperkinetische Stérungen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649 10929 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

9-634 730 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-607 376 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfillt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

trifft nicht zu / entfillt
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfillt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBler Belegiirzte und Belegiirztinnen)

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

davon Fachiirzte und Fachiirztinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

52
5,2

0
0

52
119,03846

42
147,38095

Malfigebliche wichentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQS53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiiftigungsverhiltnis

17,10
17.10

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

17.10
36,19883

Anzahl Vollkrifte 1.2
Personal mit direktem 1.2

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,2
515.83333

40
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkriifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhilinis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

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

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

0.57
0,57

0

0
0.57
1085,96491

0
1
619,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusiitzlicher
akademischer Abschluss

PQO3 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ14 Hygienebeaufiragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

40

Kommentar / Erliiuterung

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

9.6
9.6

0
0

9.6
64.47916

0.8
0.8

0
0

0.8
773.75000

Psychotherapeuten in Ausbildung wiihrend der praktischen Tiitigkeit

Anzahl Vollkrifte

3.6
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkriifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Fille je VK/Person

Physiotherapeuten

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

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiiftigungsverhiltnis
Personal ohne dircktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

3.6
0

0
3.6
171.94444

2.8
2.8

0

0
2.8
221,07142

0
3
206,33333

1,3
1.3

0
0

1.3
476.15384
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Teil C - Qualitiitssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemiifl § 112 SGBV

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 §
137fSGB V

trifft nicht zu / entfillt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung
Leistungsbereich: INEK Krankenhausvergleich

Bezeichnung des Qualititsindikators: Psychosomatik

Ergebnis: Inek

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualititsindikators bzw. des Qualitédtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

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

(rifft nicht zu / entfillt

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

trifft nicht zu / entfillt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachirztinnen und Fachirzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 4

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

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 4
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 4

(*) 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 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfillt
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