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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name: Maida Ahmad

Telefon: 089/642723-97

Fax: 089/642723-95

E-Mail: Maida.Ahmad@klinik-menterschwaige.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name: Michael Strobach

Telefon: 089/642723-0

Fax: 089/642723-95

E-Mail: M.Strobach@klinik-menterschwaige.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www klinik-menterschwaige.de/die-klinik
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Klinik Menterschwaige

Geiselgasteigstralle 203
81545 Minchen
Geiselgasteigstralle 203
81545 Minchen
260910487

771122000
http://www.klinik-menterschwaige.de/die-klinik/qualitaets-management
089/642723-0

info@klinik-menterschwaige.de

Chefarzt

Dr. med. Dipl.-Psych. Daniel Hermelink
089/642723-0

089/642723-95
Daniel.Hermelink@klinik-menterschwaige.de

Pflegedienstleiter

Harald Kriger

089/642723-0

089/642723-95
Harald.Krueger@klinik-menterschwaige.de

Geschaftsfuhrer

Michael Strobach

089/642723-0

089/642723-95
M.Strobach@klinik-menterschwaige.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Klinik Menterschwaige

Geiselgasteigstralle 203
81545 Minchen
Geiselgasteigstralle 203
81545 Minchen
260910487

771122000
http://www.klinik-menterschwaige.de/die-klinik/qualitaets-management

Chefarzt

Dr. med. Dipl.-Psych. Daniel Hermelink
089/642723-0

089/642723-95
Daniel.Hermelink@klinik-menterschwaige.de

Pflegedienstleiter

Harald Kriger

089/642723-0

089/642723-95
Harald.Krueger@klinik-menterschwaige.de

Geschaftsflihrer
Michael Strobach

Telefon: 089/642723-0

Fax: 089/642723-95

E-Mail: M.Strobach@klinik-menterschwaige.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Klinik fir Dynamische Psychiatrie Miinchen GmbH

Art; privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:
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Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 6



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinik Menterschwaige

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Die Mitarbeiter der
sozialpadagogischen
Abteilung sind erster
Ansprechpartner fir die
Angehorigen unserer
Patienten bei allen aktuellen
Anliegen und Problemen.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Unser Sportangebot umfasst
verschieden Sportarten wie
Ausdauersport, Boxen,
Rickenschule, Starkung der
Rumpfmuskulatur und unter
anderem Sportherapie-
Adipositas. Hier wird
besonders auf die
Bedurfisse des Einzelnen
geachtet um bestmadgliche
Ergebnisse zu erzielen.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das
Entlassungsmanagement ist
ein wichtiger Bestandteil des
Belegungsmanagements.
Dieses unterstitzt den
Patienten in seinem
Entlassungsprozess im
Rahmen eines
multiprofessionellen Teams
von Sozialpadagogen,
Milieutherapeuten/Pflege
und den Psychotherapeuten.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Alle Patienten werden
Nursing/Bezugspflege wahrend des stationaren

Aufenthaltes von einer
zugeteilten Ansprechperson
(Mitarbeiter
Belegungsmanagement und
Milieutherapie/Pflege) bei
individuellen Anliegen,
bezogen auf den Kilinikalltag
unterstuzt.

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie Die Reittherapie findet in
Gruppen mit je 6 bis 8
Patientlnnen statt. Der
Kontakt zu Pferden hilft
besonders bei Kontakt- u.
Angststérungen sowie bei
Depressionen,
Essstoérungen,
psychosomatischen
Erkrankungen und bei
Personlichkeitsstérungen.
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MP23

MP25

MP27

MP32

MP34

MP42

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Massage

Musiktherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Bei dieser Form der
nonverbalen Therapien hat
der Patient die Moglichkeit
seine Emotionen/Geflihle in
Rahmen einer dynamischen
Gruppe uber den Tanz, das
Malen zum Ausdruck zu
bringen.

Nach Verordnung durch
einen Facharzt fir Innere
Medizin erhalten die
Patientlnnen eine
medizinische Massage.

Die Musiktherapie wird von
einem Oberarzt und einer
Milieutherapeutin geleitet.
Diese richtet sich an alle
Patientlnnen, die durch
Musik ihre Gefilihle zum
Ausdruck bringen kénnen.

Mehrmals woéchentlich bietet
eine Physiotherapeutin eine
Behandlung nach der
Feldenkrais-Methode an.

Der
Behandlungsschwerpunkt
unserer Klinik liegt in den
psychotherapeutischen
Verfahren der Einzel- und
Gruppenpsychotherapie und
den nonverbalen,
expressiven
Therapieverfahren.

In unserem Haus findet
neben der psychiatrischen
Pflege, die analytische
Milieutherapie statt. Diese
fordert die Starkung von
Selbstwertgefunhl,
Kontaktfahigkeit,
Gruppenfahigkeit und
sozialem Verhalten, sowie
die Arbeitsfahigkeit,
Kreativitat und Identitat.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Das Cogpack ist ein

Training/Konzentrationstraining Computerprogramm, das
1985 fur Patienten mit
schizophrenen
Erkrankungen entwickelt
wurde. Das Programm soll
zur Wiederherstellung
gerichteter Aufmerksamkeit,
Etablierung kognitiver
Strukturen u. Strategien
sowie zur Formulierung
basaler Arbeits- u.
Leistungstechniken dienen.

MP63 Sozialdienst Die sozialpadagogische
Beratung unterstitzt den

Patienten bei Problemen in
seinem Lebensumfeld
(Wohnsituation,
Beruf/Tagesstruktur und
soziales Umfeld). Durch die
individuelle Unterstitzung
des Patienten wird erreicht,
dass er sich auf seine
Therapie besser einlassen
kann.

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

»
&

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NM49 Informationsveranstaltungen Mittwochs finden
fur Patientinnen und interne/externe medizinisch-
Patienten therapeutische u. gesetzlich

verpflichtende
Fortbildungsveranstaltungen
statt. Einmal im Monat findet
mittwochs um 18.00 Uhr
eine
Informationsveranstaltung
fur Interessierte statt.

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar ____

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Es sind 12 Ein-Bett-Zimmer
Nasszelle vorhanden, uberwiegend mit
Nasszelle oder
Waschgelegenheit

©
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NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit In der Klinik sind 7 Zwei-
eigener Nasszelle Bett-Zimmer vorhanden ,
Uberwiegend mit Nasszelle
od. Waschgelegenheit.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Michael Strobach

Telefon: 089/642723-0

E-Mail: m.strobach@klinik-menterschwaige.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au’en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroe

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-9 Anzahl der Betten
Betten: 62
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 246

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 942
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,02

Personal mit direktem 13,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,55
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,47

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,73

Personal mit direktem 5,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,43

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharztinnen und Facharzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,13 examinierte Gesundheits-und
Krankenpflegerinnen/-pfleger

Personal mit direktem 18,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,13 examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen/-pfleger

malfdgebliche tarifliche 38,50

Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,7

Personal mit direktem 0,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,7

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,89

Personal mit direktem 3,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,31
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,58

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 6,73 Diplom Psychologinnen/Psychologen,
Psychologinnen/Psychologen MSc.

Personal mit direktem 6,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,83 Diplom-

Versorgung Psychologinnen/Psychologen,Psycholo
ginnen MSc.

Personal in der stationaren Versorgung 5,9 Diplom-
Psychologinnen/Psychologen,Psycholo
ginnen MSc.
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,61

Personal mit direktem 3,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,56
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,05

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemanR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 2,48 Psychologinnen/Psychologen in
Ausbildung (PiA)

Personal mit direktem 2,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,48

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,5
Personal mit direktem 1,5

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,66

Personal mit direktem 0,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,61

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 4,54

Personal mit direktem 4,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,13
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,41

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt) 0,32

Personal mit direktem 0,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,32
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,26

Personal mit direktem 0,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,26

SP36 Entspannungspadagogin und Entspannungspadagoge/Entspannungstherapeutin und
Entspannungstherapeut/Entspannungstrainerin und Entspannungstrainer (mit

psychologischer, therapeutischer und padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrerin und
Heileurhythmielehrer/Feldenkraislehrerin und Feldenkraislehrer

Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,05

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagmentbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Harald Kriiger

Telefon: 089/642723-0

Fax: 089/642723-95

E-Mail: Harald.Krueger@klinik-menterschwaige.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Verwaltung, psychologische Abteilung und arztlich-pflegerischer Bereich
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Qualitdtsmanagmentbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Harald Krager

Telefon: 089/642723-0

Fax: 089/642723-95

E-Mail: Harald.Krueger@klinik-menterschwaige.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Fachabteilung/arztliche, pflegerische und psychologische Abteilung,
Funktionsbereiche: Verwaltung

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Qualitatszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Kontrolle der Behandlungsverlaufe in Multiprofessionelle Teams,
regelmaRige Uberprifung der Therapiezielerreichung

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 05.04.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
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Hygienekommission
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Ja

quartalsweise

Chefarzt

Dr. med. Dipl.-Psych. Daniel Hermelink
089/642723-0
089/642723-95

daniel.hermelink@klinik-menterschwaige.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

Extern

Hygienebeauftragter Arzt
steht als Ansprechpartner
zur Verfigung und
unterstitzt das
Hygienefachpersonal im
Verantwortungsbereich.
Einhaltung der Regeln der
Hygiene, der
Infektionspravention und
Anregung von
Verbesserungen der
Hygieneplane und
Funktionsablaufe sowie
die Mitwirkung bei
einrichtungsinternen
Fortbildungen des
Personals in der
Infektionshygiene und
Infektionspravention
gehort ebenfalls zu
seinen Aufgaben.

Uberwachung von
hygienerelevante Daten
und Erstellung des
Hygieneplans mit dem
Krankenhaushygieniker

Bindeglied und
Ansprechpartner
zwischen Pflegeperson
und Hygienefachleute
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission nein
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: nein

Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein

stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 11,1

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht maglich ist.

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung nein
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter nein
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern 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 zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter =~ monatlich 2 x im Jahr
zu hygienebezogenen Themen
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja

ja

ja

ja

Als direkter Ansprechpartner fiir
Kritik und Winsche der
Patientlnnen wurde eine
Beschwerdestelle eingerichtet, die
von einerMitarbeiterin aus der
Milieutherapie geleitet wird.
Vordrucke fir schriftliche
Beschwerden befinden sich in der
Informations-Mappe,die jeder
Patient bei der Aufnahme erhalt.
In der Einfihrungsgruppe, an der
jeder neue Patient teilnimmt, wird
das Beschwerdemanagement
erlautert und die Patientinnen
werden ermutigt, Beschwerden
und Verbesserungsvorschlage zu
auldern.

Das Konzept ist im Rahmen des
QM nach DIN ISO 9001:2015
durch Prozessbeschreibungen
verbindlich geregelt.

Das Team ist angehalten,
Beschwerden die Patientlnnen im
Rahmen ihrer Therapie aufiern -
insbesondere in der
GroRRgruppe,der Milieutherapie,
der Einzel- und
Gruppenpsychotherapie ernst zu
nehmen und angemessen, z.B.
auch im Rahmen eigener
Fehlermeldungen zu verfolgen
und so dazu beizutragen, dass
Ursachen von Beschwerden
erkannt werden, so dass sie nicht
erneut auftreten und
perspektivisch das Auftreten von
Fehlern vermieden wird.

Beschwerden der Patientinnen
und Fehlermeldungen der
Mitarbeiterlnnen werden im QM-
Steuerungskreis zeitnah
bearbeitet und deren Erledigung
kontrolliert. Jahrlich werden
Statistiken Uber Haufigkeit und Art
der Beschwerden und
Verbesserungsvorschlage erstellt
und im Rahmen des jahrlichen
externen Uberwachungsaudits
der"EQ-Zert"Auditorin vorgelegt.
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Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

Die Zeitziele werden vom QM-
Steuerungskreis festgelegt

Es ist den Patientinnen und
Mitarbeiterlnnen frei gestellt, ob
sie ihren Namen angeben oder
die Beschwerde bzw. den
Verbesserungsvorschlag anonym
verfassen.

Jeder Patient wird im Rahmen
seiner Entlassung im
Patientenbogen Entlassung (PFE)
schriftlich gebeten, die Leistungen
der Kilinik in vielen verschiedenen
Bereichen zu bewerten. Die
Ergebnisse der Befragung bilden
die Grundlage fiir Kennzahlen
und MaRnahmen, etwaige
notwendige Verbesserungen zu
erzielen. Im PFE geben die
Patientlnnen insbesondere an,
wie zufrieden sie mit
verschiedenen Aspekten der
Behandlung und verschiedenen
Angeboten und Leistungen der
Klinik waren.

Ruckmeldungen der Einweiser
Uber Zufriedenheit mit der
Kommunikation mit der Klinik, der
Aufnahme- und
Entlassungsvorbereitung sind
wichtig und werden persoénlich
erfragt, aber auch schriftlich
erhoben. Regelmalige Tage
der"Offenen

Tar", Informationsveranstaltungen
und o6ffentliche Vortrage
ermoglichen es speziell
Fachkollegen aus dem
Nahbereich, sich Uber das
Behandlungskonzept der Klinik zu
informieren.
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Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Harald Kriger
Telefon: 089/642723-0
Fax: 089/642723-95
E-Mail: Harald.Krueger@klinik-menterschwaige.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Klinik hat eine Mitarbeiterin zur Beschwerdemanagerin benannt.
Bereits bei der Aufnahme werden die Patientinnen Uber die Moglichkeit
einer Beschwerde informiert und um Beschwerden gebeten. Sie erhalten
das dafur erforderliche Formular.Beschwerden werden zeitnah verfolgt
und nach Moglichkeit geregelt.

Patientenfirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Funktion des Beschwerdemanagers
Manfred Zorn

089/642723-0

089/642723-95
zorn@klinik-menterschwaige.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

RegelmaRig finden Gesprache der gewahlten Patientensprecherinnen
mit der Beschwerdemanagerin und der Hausdame statt, um die
Probleme der Patientinnen und Patienten aufzugreifen und nach
gemeinsamen Ldsungen zu suchen.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen
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Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Es gibt kein zentrales Gremium oder keine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum
Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person Ubertragen.

Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlduterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik Menterschwaige

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
Menterschwaige"”

Fachabteilungsschlissel: 2900

Art: Klinik

Menterschwaige
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dipl. Psych. Daniel Hermelink
Telefon: 089/642723-0
Fax: 089/642723-95
E-Mail: Daniel.Hermelink@KIlinik-Menterschwaige.de
Anschrift; Geiselgasteigstr. 203
81545 Minchen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Pat. mit Suchterkrankungen
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen werden nur nach einer
Entzugsbehandlung

aufgenommen. Schwerpunkt
liegti. d. Behandlung
multimorbider Pat., wobei
Suchterkrankungen mit
psych. Erkrankungen
einhergehen. Pat. erhalten
tiefenpsychol. oder
analytisch modifizierte
Psychotherapie
(verbal/nonverbal).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Patienten mit diesen
Erkrankungen erhalten eine
kombinierte Behandlung aus
Psychotherapie und
Pharmakotherapie. Die
Medikation erfolgt nach dem
aktuellen Stand der
klinischen Forschung.

Patienten mit affektiven
Stérungen werden
psychotherapeutisch u.
pharmakologisch
entsprechend den
Erkenntnissen der
Psychopharmakologie mit
antidepressiven u.
antimanischen
Medikamenten, sowie
Medikamenten zur
Phasenprophylaxe
behandelt. Auch nehmen
psychoedukative
MafRnahmen eine wichtige
Rolle ein.

Patienten mit neurotischen
Erkrankungen werden nach
psychoanalytischen
Prinzipien unter
Einbeziehung
gruppendynamischer
Aspekte behandelt, wobei
die Bearbeitung
unbewusster Konflikte im
Vordergrund steht. Pat.
erhalten eine
tiefenpsychologisch oder
analytisch orientierte
Psychotherapie.

Patienten mit Essstérungen
und anderen Erkrankungen
aus diesem
Diagnosespektrum werden
medizinisch und
psychotherapeutisch
behandelt. Dabei wird
besonderes Gewicht auf die
Arbeit mit der Familie und
die jeweilige
Familiendynamik gelegt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Pat. mit
Verhaltensstérungen Persodnlichkeitsstorungen

erhalten eine
tiefenpsychologisch fundierte
oder eine analytisch
modifizierte Psychotherapie ,
insbesondere
gruppentherapeutische und
nonverbale Therapien.
Dabei wird die jeweilige
Bindungsfahigkeit sowie die
frihe Primargruppendynamik
berlcksichtigt.

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Patienten mit dementiellen
Erkrankungen und schweren
Intelligenzminderungen
werden von uns nicht
aufgenommen.Bei
besonderer Indikation wird
die kognitive
Leistungsfahigkeit von
Patienten mit
standardisierten Verfahren
(Intelligenz- und
Leistungstests) untersucht.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Patienten mit
umschriebenen
Entwicklungsstérungen
schulischer Fertigkeiten
(Lese- und
Rechtschreibstérungen etc.)
sowie tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen
(Asperger-Syndrom etc.)
werden mittels
standardisierter
psychodiagnostischer
Verfahren untersucht.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Eine Aufmerksamkeitsdefizit-
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend Hyperaktivitatsstorung im

Erwachsenenalter (ADHS)
kann mittels
Selbstbeurteilungs- und
Fremdbeurteilungsskalen
wie auch mittels eines
Wender-Reimherr-Interview
(WRI) diagnostiziert werden.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 33



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinik Menterschwaige

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 246

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz der Dynamisch Psychiatrischen Klinik Menterschwaige

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Patienten mit diesen Erkrankungen erhalten eine kombinierte
Behandlung aus Psychotherapie und Pharmakotherapie. Die
Medikation erfolgt nach dem aktuellen Stand der klinischen Forschung.

Ambulanz der Dynamisch Psychiatrischen Klinik Menterschwaige

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: Patienten mit dementiellen Erkrankungen und schweren
Intelligenzminderungen werden von uns nicht behandelt. Es besteht
die Mdglichkeit einer Psychologischen Testdiagnostik.

Ambulanz der Dynamisch Psychiatrischen Klinik Menterschwaige

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Patienten mit affektiven Stérungen werden psychotherapeutisch und
pharmakologisch behandelt.
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Ambulanz der Dynamisch Psychiatrischen Klinik Menterschwaige

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)
Kommentar: Patienten mit neurotischen Erkrankungen erhalten eine

tiefenpsychologische Psychotherapie, im Rahmen einer
Gruppentherapie und der nonverbalen Therapien.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)

Ambulanz der Dynamisch Psychiatrischen Klinik Menterschwaige

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: Patienten mit Personlichkeitsstérungen erhalten eine
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, in Rahmen einer
Gruppentherapie und der nonverbalen Therapien. Dabei wird die
jeweilige Bindungsfahigkeit sowie die friihe Primargruppendynamik
berlcksichtigt.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,02

Personal mit direktem 13,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,55
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,47

Falle je Vollkraft 19,72734
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,73

Personal mit direktem 5,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,30

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,30 Facharztin/Facharzt fir Psychiatrie und
Versorgung Psychotherapie davon eine mit

psychoanalytischer Zusatzausbildung
Personal in der stationaren Versorgung 5,43

Falle je Vollkraft 45,30386
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF35 Psychoanalyse

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,13 examinierte Gesundheits-und
Krankenpflegerinnen/pfleger

Personal mit direktem 18,13

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,13 examinierte Gesundheits-und
Krankenpflegerinnen/-pfleger

Falle je Anzahl 13,56867

mafgebliche tarifliche 38,50

Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8

Falle je Anzahl 307,50000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,70

Falle je Anzahl 351,42857

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,0

Personal mit direktem 2,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,0

Falle je Anzahl 123,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,89

Personal mit direktem 3,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,31
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,58

Falle je Anzahl 95,34883

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ13 Hygienefachkraft
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 6,73

Personal mit direktem 6,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,83
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,90

Falle je Anzahl 41,69491

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,61

Personal mit direktem 3,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,56
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,05

Falle je Anzahl 80,65573
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 2,48 Psychologinnen/Psychologen in
Ausbildung (PIA)

Personal mit direktem 2,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,48

Félle je Anzahl 99,19354

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,5
Personal mit direktem 1,5

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5

Félle je Anzahl 164,00000
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,66

Personal mit direktem 0,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,61

Falle je Anzahl 403,27868

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 4,54

Personal mit direktem 4,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,13
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,41

Falle je Anzahl 55,78231
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH

Dokumen-
bereic | tationsrat
e Standort

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

(09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herz 0
schrittmacher-Aggregatwechsel

(09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herz 0
schrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren —

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantat

ion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl

bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort

Gynakologische Operationen
(ohne Hysterektomien) (15/1)

Perinatalmedizin - Geburtshilfe
(16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung
(17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Huftendoprothesenversorgung
(HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

HEP

HEP

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesen- Leistungsbereich
Erstimplantation einschl. Knie- wurde keine
Schlittenprothesen (KEP_IMP) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothe-senwechsel und Leistungsbereich
—komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perinatalmedizin - Neonatologie 0 0 In diesem
(NEO) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Ambulant erworbene Pneumonie 0 0 In diesem
(PNEU) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Herzchirurgie (Koronar- und 0 0 In diesem
Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestutzte endovaskulare Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflic

htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestitzte transapikale Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) dokumentationspflic

htige Leistung

erbracht.
Herztransplantation und 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Herzunterstitzungssysteme/Kunst 0 HTXM 0 In diesem
herzen (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem
Koronarangiographie (PCl_LKG) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

I Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBnahmen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,05

1,04 - 1,06
0,00

0,00 - 53,99
182

0
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Erwartete Ereignisse 0,07
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich <= 2,32 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

%

0,00

0,00 - 0,00
0,00

0,00 - 2,07
182
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Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

0,06

0,06 - 0,06
0,00

0,00 - 2,07
182

0
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

0,33
0,33-0,33
0,00

0,00 - 2,07
182

0
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Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V
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Strukturqualitiatsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fur die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 15
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 9
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 9
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F33.2

F60.31
F43.1
F61
F32.2
F60.6
F43.2
F40.01
F25.1
F31.4

F33.3

F20.0
F21
F31.6
F40.1
F41.0
F41.1
F42.0
F44.4
F44.81
F48.1
F60.30
F60.5
F60.7

95

30
27
17
16
13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ
Posttraumatische Belastungsstérung

Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstorungen

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung
Anpassungsstérungen

Agoraphobie: Mit Panikstdrung

Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

Paranoide Schizophrenie

Schizotype Stérung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Soziale Phobien

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststérung

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Dissoziative Bewegungsstérungen

Multiple Personlichkeit(sstorung)

Depersonalisations- und Derealisationssyndrom
Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Impulsiver Typ
Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstérung

Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstérung

Prozeduren zu B-1.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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