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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext

Die Klinik St. Lukas fur Psychosomatik liegt in Mitten einer Hlgellandschaft an den stidlichen Auslaufern des
Bayerischen Waldes. Die wunderschone Landschaft um Bad Griesbach und die idyllische Lage in Bayern
unterstitzen positiv Ihre psychosomatische Behandlung.

Das familiare Umfeld unserer Klinik in Bayern fir Psychosomatik entsteht durch die geringe Bettenanzahl
von nur 80 Betten der Fachklinik, die Freundlichkeit und das Einfiihlungsvermdgen unserer Mitarbeiter. Ein
personlicher und individueller Umgang mit unseren Patienten steht an oberster Stelle.

Ihr Kompetenzpartner fir Psychosomatische Medizin

Geist und Koérper wieder in Einklang bringen — neue Wege gehen. Durch die komfortable Einrichtung und die
einladenden Einzelzimmer versuchen wir Ihren Aufenthalt so angenehm wie mdéglich zu machen. So laden
Sitzgelegenheiten im Eingangsbereich zum Lesen oder gemeinsamen Spielabenden ein, auRerdem steht
den Patienten ein PC fur die Internetbenutzung zur Verfigung. Fur alle Patienten steht ein grof3zugiger
Turnraum und ein moderner Fitnessraum zum Bewegen und Trainieren zur Verfiigung.

Zusammenarbeit

Unser ganzheitlicher Ansatz wird durch die fachiibergreifende Zusammenarbeit zwischen der Klinik fir
Psychosomatik und Privaten Psychiatrie gefordert. Dies geschieht durch eine patientenorientierte
Handlungsweise mit einem ganzheitlichen Ansatz und ein breites Behandlungs- und Therapiespektrum.

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Elena v. Brevern
Position QMB
Telefon 08532 /708 - 1133
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Fax 08532 /920015
E-Mail evonbrevern@fachklinik-sankt-lukas.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht 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 o https:/iwww.facebook.com/Klinik.Psychosomatik/ ( Facebookseite der

Klinik )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Alilgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Kliniken St. Lukas GmbH
Institutionskennzeichen 260921264
Standortnummer aus dem 773110000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Nibelungenstr. 49

94086 Bad Griesbach
Postanschrift Nibelungenstr. 49

94086 Bad Griesbach
Telefon 08532/ 7960
E-Mail info@fachklinik-sankt-lukas.de
Internet https://www.fachklinik-sankt-lukas.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. Birgit Staab FA far 08532/796-0 info@fachklinik-
Psychosomatische sankt-lukas.de
Medzin und
Psychotherapie,
Facharzt fur
Neurologie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Ann-Kathrin PDL 08532 /796 - 1212 info@fachklinik-
KnoRelsdorfer sankt-lukas.de
Melanie Oswald PDL 08532 / 7960 info@fachklinik-

sankt-lukas.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Marion Wangelik VL 08532/796-0 info@fachklinik-
sankt-lukas.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Kliniken St. Lukas 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.

MPO02
MPO0O3
MPO04

MPO8
MP10
MP11

MP13

MP14

MP15

MP16
MP17

MP23

MP24
MP25
MP29

MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP37
MP39

MP40
MP42
MP47
MP48
MP51
MP52
MP56
MP57
MP59

MP63
MP64

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

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker
Diéat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

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

Manuelle Lymphdrainage

Massage
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

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

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

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

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Kommentar |/ Erldauterung

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

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

Vortrage, Genusstraining,
Lehrkiiche und Einzelberatung
Zum reibungslosen Ubergang nach
dem stationaren Aufenthalt

Einzel- und Gruppentherapie

im Konsildienst mit der

Physiotherapiepraxis Amara

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 Tur
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO02

NMO03

NMO09

NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

NM68
NM69

Leistungsangebot URL

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Berucksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

Kommentar /
Erlauterung

Um lhnen den Aufenthalt
in unserer Klinik fur
Psychosomatik so
angenehm wie mdoglich zu
gestalten, sind unsere
Einzelzimmer
geschmackvoll mit
eigenem Bad
(Dusche/WC), TV und
Telefon ausgestattet.
ohne
Einzelzimmerzuschlag
Im angegliederten
AktiVital Hotel

Durch einen
evangelischen oder
katholischen Seelsorger
vor Ort.

Eine ausgewogene &
gesunde Erndhrung ist
die Grundlage fiir eine
optimale Behandlung. Wir
bieten Vollwertkost,
Reduktionskost,
vegetarische und vegane
Kiche an. Wir gehen auf
Ihre Bedurfnisse ein und
erstellen einen
individuellen Speiseplan,
wenn Sie eine
Nahrungsmittelunvertragli
chkeit haben.

Um lhnen den Aufenthalt
in unserer Klinik fur
Psychosomatik so
angenehm wie moglich zu
gestalten, sind unsere
Einzelzimmer
geschmackvoll mit
eigenem Bad
(Dusche/WC), TV und
Telefon ausgestattet.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Natalie Berner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialdienst

Telefon 08532/ 7960

Fax

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

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar |/ Erldauterung
BFO04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fir

Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatische Angebote

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieSung des Zugangs- und

Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
BF41 Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

keine Angaben

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 80

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 755
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl der stationsaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 8,36
Personal mit direktem 8,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,36

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 5,56

Personal mit direktem 5,56

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 5,56

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40

Belegéirzte und Belegéarztinnen (hach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 12,47
Personal mit direktem 12,47
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 12,47

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,50
Personal mit direktem 2,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,50

Pflegefachméanner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,00

MaRgebliche wichentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00
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A-11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 11,53
Personal mit direktem 11,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 11,53

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,8
Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,8

Psychotherapeuten in Ausbildung wéahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 2,40
Personal mit direktem 2,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,40
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 3,69
Personal mit direktem 3,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 3,69

Bewegungstherapeuten,Krankengymnasten und Physiotherapeuten

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,00

SSozialarbeiter und Sozialpadagogen
Anzahl Vollkrafte 15
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Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,5

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Diatassistentin und Diatassistent (SP04)
1

1

0

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
3,69

3,69
0
0

3,69

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
3

3

0
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Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationére Versorgung

11,53
11,53
0
0

11,53

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut (SP24)
0,8

0,8

0

0

0,8

Sozialpadagogin und Sozialpddagoge (SP26)
15

15
0
0

15

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

1

1

0

0

1
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Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlauterung

Gymnastik- und Tanzpadagogin und Gymnastik- und
Tanzpadagoge (SP31)

0,2
0
0

0,2

Psychotherapeutin und Psychotherapeut in
Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemalR § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG) (SP58)
2,4

2,4

0

0

2,4

Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
(SP60)

0,5

0

0,5

0

0,5

Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik (SP61)
1

1
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Kommentar / Erlauterung
Ambulante Versorgung 0
Kommentar / Erlauterung
Stationére Versorgung 1

Kommentar / Erlauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Elena v. Brevern

Funktion / Arbeitsschwerpunkt QMB

Telefon 08532 /708 - 1133

Fax

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

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / GF, PDL, AL, VL
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums  wdchentlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Elena v. Brevern

Funktion / Arbeitsschwerpunkt QMB

Telefon 08532/ 708 - 1133

Fax

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

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Steuergruppe, die sich regelméafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche GF, AL, PDL, VL

Tagungsfrequenz des Gremiums waochentlich

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder RM Doku QMH
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2023-10-01
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement PB Notfallmanagement, Roter Notfallordner
2023-10-01

RMO5 Schmerzmanagement FBL Schmerzskala, FBL Schmerztagebuch
2025-09-10

RMO06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe Aufklarung der Risiken bei
Aufnahme
2023-10-01
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO0O7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard der Pflege
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) 2023-10-01
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden PB Medizinprodukte
Fehlfunktionen von Geraten 2023-10-01
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von Qualitatszirkel
interdisziplin&ren Fallbesprechungen/- Andere Fallintervision und Fallsupervision
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen
RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement fur alle Patienten der
Klinik
2025-10-14

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf
Umgesetzte VerdnderungsmalRnahmen bzw. FBL Interner Fehler
sonstige konkrete MaRnahmen zur

Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2023-10-01
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum monatlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EFOO0 Sonstiges Interner Fehler
EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,

Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
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Hygienebeauftragte Arzte und 1 Dr. Wiegel
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréafte (HFK) 1 Frau Plattner
Hygienebeauftragte in der 2

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der jahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Elena Damyanova

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Hyg. Vorsitzende

Telefon 08532/796-0

Fax

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

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission ja

oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt trifft nicht zu
vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert inshesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 1,95 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen?
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer ja
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/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_nod
e.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen 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 nein
aktuellen RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar | Erlauterung
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen)  Teilnahme (ohne Zertifikat)

»Aktion Saubere Hande" (ASH)
HMO09 Schulungen der monatlich

Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die ja

Beschwerdeflhrer oder

Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich

definiert

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

benannt

Ein Patientenflursprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja

Patientenbefragungen ja https://fachklinik-sankt-lukas.de
Einweiserbefragungen ja https://fachklinik-sankt-lukas.de
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpun
kt
Elena v. Brevern QMB 08532/ 708 - 1133 evonbrevern@fachkl
inik-sankt-lukas.de
Nadine Greipel QMB 08532 /708 - 1133 ngreipel@fachklinik-

sankt-lukas.de

Patientenfuirsprecher oder Patientenflirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpun
kt

Philipp Augustin Klinikseelsorger 01577 / 9843295 info@fachklinik-

sankt-lukas.de
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3nahmen
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren 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

regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr.med. Birgit Staab

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung

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 / Erlauterung Belieferung und Kontrolle durch

kooperierende Apotheke

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MalBhahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Mal3nahmen adressieren
Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte,
wie Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung
typischer Risikosituationen. Zuséatzlich kénnen bewéhrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Maflinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verflugbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum
Beispiel bezilglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstéandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -
verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malinahmen der Krankenh&user, 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 Erlauterung

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien fur
Patientinnen und Patienten zur
ATMS z. B. fur chronische
Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

ASO03 Verwendung standardisierter RM Doku QMH
Bdgen fur die Arzneimittel- 2018-10-01
Anamnese

AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)
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Nr.
ASO05

AS06

ASO7

ASO08

AS09

AS10

AS11

AS12

Instrument /| MaBnahme
Prozessbeschreibung fiir einen
optimalen Medikationsprozess (z.
B. Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation
— Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)
Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®,
Fachinfo-Service®)

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

Elektronische Unterstitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
MaRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Zusatzangaben
RM Doku QMH
2018-10-01

Erlauterung

RM Doku QMH
2018-10-01

Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
Anwendung von
gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen

Vorhandensein von
elektronischen Systemen zur
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

Fallbesprechungen
MafRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
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Nr. Instrument /| MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung Aushéandigung von

einer lickenlosen arzneimittelbezogenen

Arzneimitteltherapie nach Informationen fur die

Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushéandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaR Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und ja
Interventionsmaflnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar | Erlauterung
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalogra Hirnstrommessung Ja

phiegeréatt (EEG) (X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenh&ausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhéauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewéahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.
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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 Kassenérztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Psychosomatik

Bild der Organisationseinheit | Fachabteilung

Wir bieten psychosomatische Krankenhausbehandlungen an. Wir behandeln akute Depressionen, akute
Angsterkrankungen, akute Traumata, akute Phobien und akute somatoforme Stérungen.

Einleitungstext
Mein neuer Weg - meine neue Zukunft

Unser Ziel ist es, die akuten, krisenhaften Krankheitsbilder méglichst schnell zu stabilisieren, damit die
weitere ambulante Betreuung und Nachsorge wieder méglich wird.

Wir sind spezialisiert auf eine multimodale, fachkompetente, psychosomatische Medizin und legen grof3en
Wert auf einen individuellen Behandlungsplan fiir unsere Patienten.

Besonderheiten in der Privat- Klinik Sankt Lukas
o *https://www.fachklinik-sankt-lukas.de/psychosomatik-akut/therapiekonzept/[Edukativ Gruppen ]
*

o Psychotherapie im Zusammenspiel verschiedener Therapieangebote

o Empfang, Restaurant mit Bedienung, Patientencomputer in der Klinik-Lobby, Kochschule, Friseur- und
Kosmetiksalon im Nebenhaus, Klinik-Einzelzimmer mit Balkon

o Bade- und Fithessbereich — Thermalbad, Physiotherm Infrarotkabine, Wintergarten, Turn- und
Gymnastikraum mit MTT- Fitnessgeréten
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o Patienten kénnen Ihren Hund zum Aufenthalt mitbringen

Unser Ziel ist es, die akuten, krisenhaften psychosomatischen Krankheitsbilder mdglichst schnell zu
stabilisieren, damit die weitere ambulante Betreuung und Nachsorge wieder méglich wird.

In der* edukativen Gruppe* werden unterschiedliche, fiir die Therapie und den
Patienten relevante und individuell auf Gruppe abgestimmte Inhalte ausfiihrlich
besprochen. Das aktive Erleben steht hier im Vordergrund. In der Edukativ-
Gruppe werden psychosomatische Erkrankungen und Behandlungsansatze
besprochen, um sie den Patienten verstandlich zu machen und die Fragen der
Patienten zu besprechen.

Elemente in der Psychoedukation

o Vermittlung von Informationen (Symptomatik des Krankheitsbildes, Ursachen des psychosomatischen
Krankheitsbildes, Behandlungskonzept der psychosomatischen Erkrankung)

o emotionale Unterstitzung (Erfahrungsaustausch untereinander, Kontakte aufbauen, halten und
pflegen, Verstandnis im Bezug auf sich und andere aufbauen)

o Unterstitzung der medikamentdsen oder psychotherapeutischen Behandlung durch die enge
Zusammenarbeit zwischen psychologischen Behandler und Patient

o Hilfe zur Selbsthilfe” wird geben (Handlungsweisen flr Krisensituationen erlernen)

Bewahrt haben sich bei psychoedukativen Gruppen Visualisierungstechniken und Rollenspiele.

Unsere Therapieangebote

o klassische Verhaltenstherapie

o klassische tiefenpsychologischer Ansatz

o Arzt- Visiten

o Psych. Einzelgesprach

o Psych. interaktionelle Gruppentherapie

o Psychoedukativgruppe

o Soziotherapiegruppe

o Kreativtherapie

o Kunsttherapie

o Ergotherapie

o Biofeedback- Therapie

o Achtsamkeitstraining

o Entspannungstherapie

o Meditatives Gehen

o Yoga

o Genusstraining

o Sporttherapie (Aktivsport, Rickengymnastik, Bogenschiel3en, med. Trainingstherapie, Nordic Walking)
o Erndhrungstherapie

o Arzt-, Sport- und Erndhrungsvortrage

o Spezielle Traum- und Essstérungsgruppen

Angaben zur Fachabteilung
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Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Psychosomatik

3100
Hauptabteilung

Dr. Birgit Staab

FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Facharzt fur Neurologie, FA Psychiatrie
08532/796 -0

info@fachklinik-sankt-lukas.de
Nibelungenstr. 49
94086 Bad Griesbach

Elena Damyanov
FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
08532/ 7960

info@fachklinik-sankt-lukas.de
Nibelungenstr. 49
94086 Bad Griesbach

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit

leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V
Kommentar / Erlauterung

1 Ja
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit | Fachabteilung

Nr.
VPO1

VP03
VP04

VP05

VP06

VP09

VP12
VP13

Medizinische Leistungsangebote Kommentar |/ Erldauterung
Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

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

Psychosomatische Komplexbehandlung

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

Vollstationare Fallzahl 755
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33.2 488 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F43.1 125 Posttraumatische Belastungsstérung

F33.1 56 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

F32.2 30 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.1 10 Mittelgradige depressive Episode

F41.1 10 Generalisierte Angststdrung

F50.00 7 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F41.0 6 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F42.2 4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F44.81 4 Multiple Personlichkeit(sstérung)

F40.01 <4 Agoraphobie: Mit Panikstérung

F45.41 <4 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

F50.01 <4 Anorexia nervosa, aktiver Typ

F50.9 <4 Essstorung, nicht ndher bezeichnet

F31.4 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

F31.6 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwaértig gemischte Episode

F40.2 <4 Spezifische (isolierte) Phobien

F45.0 <4 Somatisierungsstérung

F50.1 <4 Atypische Anorexia nervosa

F50.2 <4 Bulimia nervosa

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-649.40

Anzahl Offizielle Bezeichnung

3598 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.10 1896 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.33 1884 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.11 1775 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 1231 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 1120 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.32 962 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-634 767 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei

psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen

9-649.12 381 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 306 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 269 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.34 241 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.41 240 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als
1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.13 126 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 85 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.30 74 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.14 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.20 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-607 15 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.15 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.36 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.54 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie

durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301
Ziffer
9-641.00

9-649.37

9-649.55

6-00a.5
9-641.01

9-649.16

9-649.19

9-649.5b

Anzahl

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 1,5 bis 3 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

keine Angaben

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 Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 8,36
Personal mit direktem 8,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 8,36

Falle je VK/Person 90,31100

davon Fachéarztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 5,56
Personal mit direktem 5,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 5,56

Falle je VK/Person 135,79136

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40

Kommentar / Erlduterung

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur

ZF40 Sozialmedizin

ZF62 Krankenhaushygiene

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 12,47
Personal mit direktem 12,47
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 12,47
Falle je VK/Person 60,54530
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person 755,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 2,50
Personal mit direktem 2,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,50

Falle je VK/Person 302,00000

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person 755,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,00

Falle je VK/Person 377,50000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,00

Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person 755,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 11,53
Personal mit direktem 11,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 11,53
Falle je VK/Person 65,48135

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,8
Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,8

Falle je VK/Person 943,75000

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

Anzahl Vollkrafte 2,40
Personal mit direktem 2,40
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,40

Falle je VK/Person 314,58333

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 3,69
Personal mit direktem 3,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,69

Falle je VK/Person 204,60704
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Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 3,00

Falle je VK/Person 251,66666

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte 15
Personal mit direktem 15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,5

Falle je VK/Person 503,33333
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

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

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
Satz1Nr.1 SGBV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 9
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 9
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 9

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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