$ {hospitalname}

Strukturierter Qualitatsbericht
gemal § 136b Abs. 1 Satz1 Nr. 3
SGB V fur das Berichtsjahr 2018

kbo-Tagesklinik Munchen Berg am
Laim

Dieser Qualitétsbericht wurde mit der Software promato QBM 2.5 am 28.10.2019 um 14:25 Uhr erstellt.

netfutura Deutschland GmbH: https://www.netfutura.de

promato QBM: https://gbm.promato.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 1


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

&9 netfutura

$ {hospitalname}
Inhaltsverzeichnis

Einleitung 4

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 9
A-2 Name und Art des Krankenhaustrégers 10
A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 10
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie 10
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 11
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 12
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 12
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 12
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 14
A-10 Gesamtfallzahlen 14
A-11 Personal des Krankenhauses 15
A-11.1 Arzte und Arztinnen 15
A-11.2 Pflegepersonal 15
A-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 16
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 16
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 18
A-12.1 Qualitdtsmanagement 18
A-12.2 Klinisches Risikomanagement 18
A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 19
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 21
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 22
A-13 Besondere apparative Ausstattung 24
Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 25
B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesétze) 25
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen 25
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 26
B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung 27
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 27
B-[1].6 Diagnosen nach ICD 27
B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS 27
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten 29
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 31
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 31
B-[1].11 Personelle Ausstattung 32
B-11.1 Arzte und Arztinnen 32
B-11.2 Pflegepersonal 32

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



&9 netfutura

$ {hospitalname}

B-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen flir Psychiatrie und Psychosomatik

33
Teil C - Qualitatssicherung
C-2 Externe Qualitéitssicherung nach Landesrecht gemall § 112 SGB V
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualittssicherung
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

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

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

34
34
34
34
34

34
34

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 3



&9 netfutura

$ {hospitalname}

Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Elchstant

Neuburg
a.d. Donau 0
Ingolstadt

Schroben-
hausen Ffaffenhofen

Dachau
Amper

[+ + +

Furstenfelibruck +

P Langsberg + 4 Ebersberg

a. Lech Minchen-0st
Roftmannshéhe Minchen

o

o Wollratshausen  Mangfall

PaiBanbarg

Garmisch-Partenkirchen

Abbildung: Lageplan der kbo-Kliniken; Bild: kbo-Isar-Amper-Klinikum Tagesklinik Miinchen Berg am Laim

Einleitungstext

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir Thr Interesse am Strukturierten Qualitdtsbericht unserer kbo-Kliniken fiir das Berichtsjahr 2018. Der
Bericht stellt die Angebote und Ergebnisse unserer und Ihrer kbo-Kliniken dar und ist eine Basis fiir die kontinuierliche
patientenorientierte und multiprofessionelle Weiterentwicklung unserer kbo-Kliniken.

Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo)
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Unsere 6.900 Mitarbeitenden behandeln, pflegen und betreuen fast 110.000 Patientinnen und Patienten jahrlich. In den
Bereichen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene sowie Neurologie
und Sozialpadiatrie leistet kbo rund um die Uhr eine Versorgung von hoher Qualitét. Unsere Leistungen bieten wir
flexibel und bedarfsgerecht stationér, teilstationér und ambulant an — ortsnah in ganz Oberbayern.

Zum Verbund kbo gehdren die gemeinniitzigen GmbHs kbo-Inn-Salzach-Klinikum, kbo-Isar-Amper-Klinikum, kbo-
Kinderzentrum Miinchen, kbo-Heckscher-Klinikum, kbo-Lech-Mangfall-Kliniken und kbo-Sozialpsychiatrisches
Zentrum und die kbo-Service GmbH. Dariiber hinaus ist das kbo-Kommunalunternehmen Mitgesellschafter der
Autismuskompetenzzentrum Oberbayern gemeinniitzigen GmbH und Anteilseigner der IT des Bezirks Oberbayern
GmbH. 2011 wurde der Ambulante Psychiatrische Pflegedienst Miinchen gegriindet. Gesellschafter der gemeinniitzigen
GmbH ist das kbo-Sozialpsychiatrische Zentrum. 2019 nahm die gemeinniitzige GmbH kbo-Medizinisches
Versorgungszentrum Bad T6lz ihre Tétigkeit auf, Gesellschafter sind die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken.

kbo leistet die akutstationére, teilstationdre und ambulante Voll- und Notfallversorgung in den Bereichen Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie einschlieBlich MafBregelvollzug, Psychotherapie und Psychosomatik sowie
Sozialpadiatrie und Neurologie des Bezirks Oberbayern. Organe des kbo-Kommunalunternehmens sind der Vorstand
und der Verwaltungsrat unter Vorsitz des Bezirkstagsprasidenten von Oberbayern. Sitz des kbo-
Kommunalunternehmens ist Miinchen.

Gesundheit fiir Seele und Korper — wohnortnah in ganz Oberbayern

Wir handeln verantwortungsvoll, arbeiten offen, glaubwiirdig und verldsslich zusammen und gehen konstruktiv mit
unseren Fehlern um. Durch wirtschaftliches Handeln ermdglichen wir die groBtmdégliche Qualitét in der Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten. Nachhaltigkeit prigt unsere Entscheidungen. Sicherheit — Ndhe — Vielfalt zeichnen
kbo aus. Neben der kontinuierlichen Verbesserung der medizinisch-therapeutischen Behandlung und pflegerischen
Betreuung unserer Patienten legen wir grofiten Wert auf die stetige Weiterentwicklung unserer Serviceangebote und die
Schaffung einer ansprechenden Atmosphére, um jeden Klinikaufenthalt so angenehm wie mdglich zu gestalten.

Die kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeitenden ist ein weiteres wichtiges Anliegen. An den
kbo-Berufsfachschulen besteht die Moglichkeit der Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege oder der
Pflegefachhilfe (Krankenpflege), zur Erlangung der Fachhochschulreife oder fiir ein Duales Studium. Unsere
akademischen Lehrkrankenhduser und Lehreinrichtungen der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen und der
Technischen Universitét Miinchen bieten eine praxisnahe und vielseitige fachérztliche Weiterbildung in den
Fachgebieten Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatik und Psychotherapie oder die Weiterbildung
Psychologische Psychotherapie sowie weitere Berufsqualifikationen.

Weitere Informationen und alle Kontaktadressen unserer kbo-Kliniken und kbo-Gesellschaften an iiber 20
Standorten in ganz Oberbayern finden Sie im Internet unter kbo.de.

kk

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost ist eines der groBiten Fachkrankenhduser fiir Psychiatrie, Psychotherapie,
psychosomatische Medizin und Neurologie in Deutschland und gleichzeitig ein Lehrkrankenhaus der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen. Mit iiber 2600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, iiber 1450 Betten und
teilstationdren Platzen leistet das Krankenhaus die psychiatrische Vollversorgung fiir die Landeshauptstadt Miinchen
und das Umland mit Spezialisierungen fiir die Bereiche Psychosomatik, Sucht, Altersmedizin, Gerontopsychiatrie und
Forensische Psychiatrie.

Mit der Sektorisierung nach Stadtteilen und Landkreisen gewahrleistet das Klinikum Miinchen-Ost, dass Patienten im
Falle einer Wiedererkrankung von bereits vertrauten Arzten, Therapeuten und Pflegekriften behandelt werden.

Fiir jede der Regionen Miinchen (Ost, Stid, West und Nord) sowie den dazugehdrigen Landkreis ist ein Fachbereich/
eine Klinik mit seinen therapeutischen Einrichtungen verantwortlich. Das Angebot reicht von ambulanten iiber
teilstationdren bis zu Kurzzeit-teilstationdren Hilfen, stationire Behandlung, Beratung und Weitervermittlung an
geeigneten Stellen. Standorte des Klinikums sind neben Miinchen-Ost die kbo-Isar-Amper-Kliniken Miinchen-Nord, -
Fiirstenfeldbruck und — Dachau, der Tagesklinik Berg am Laim sowie die Eltern-Kind-Tagesklinik und das Atriumhaus
in Miinchen.

Das Klinikum Miinchen-Ost war das erste deutsche GroB3krankenhaus, in dem im Jahr 2004 gleichzeitig alle Bereiche
der gesamten Klinik nach der internationalen Norm DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert worden sind. Besonderes
Gewicht legt das kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost auf den offenen und konstruktiven Dialog mit der
Offentlichkeit. Zahlreiche Veranstaltungen, Fiihrungen und eine aktive Presse- und Offentlichkeitsarbeit des Klinikums
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helfen dabei, noch vorherrschende Vorurteile gegeniiber der Psychiatrie abzubauen und das Verstidndnis der Gesellschaft
fiir die Psychiatrie, die Patienten und die Angehdrigen auszubauen. So ist das Klinikum Partner und Sponsor der Woche
fiir seelische Gesundheit in Miinchen.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost bildet seit 2008 zusammen mit dem kbo-Isar-Amper-Klinikum
Taufkirchen (Vils) die kbo-Isar-Amper-Klinikum gemeinniitzige GmbH und gehdrt zum Kommunalunternehmen der
Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo).

kbo-Isar-Amper-Klinikum Tagesklinik Miinchen Berg am Laim

Die kbo-Isar-Amper-Klinikum Tagesklinik Miinchen Berg am Laim wurde 2018 eriéffnet. Unter dem Dach der
Tagesklinik finden sich Angebote des Zentrums fiir Altersmedizin fiir Patienten ab 65 Jahre sowie Angebote der
allgemeinpsychiatrischen Klinik Ost.

Die Angebote stehen allen Patienten und Interessierten aus Miinchen offen und werden gut angenommen.
o 4 ¥

ek

Kontaktadressen des kbo-Isar-Amper-Klinikums:

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost
Vockestralie 72

85540 Haar bei Miinchen

Postanschrift:

Postfach 1111

Tel.: 089 4562-0

Fax: 089 4562-2960

E-Mail: kontakt.iak@kbo.de

Internet: http://www.kbo-iak.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Nord
Kolner Platz 1

80804 Miinchen

Tel. Zentrale Patientenaufnahme: 089 4562-0
Tel. Haus 7: 089 412006-158

Fax: 089 4562-2960

E-Mail: kontakt.iak@kbo.de

Internet: http://www.kbo-iak.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Nord
Tagesklinik und Institutsambulanz
Leopoldstr. 175

80804 Miinchen

Tel.: 089 206022-500

Fax: 089 206022-599

E-Mail: kontakt.iak@kbo.de

Internet: http://www.kbo-iak.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum Eltern-Kind Tagesklinik am kbo Kinderzentrum
Heiglhofstr. 65

81377 Miinchen

Tel.: 089 71009-262

Fax: 089 71009-169

E-Mail: eltern-kind-tagesklinik.iak-mhg@kbo.de

Internet: http://www.kbo-iak.de
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kbo-Isar-Amper-Klinikum Fiirstenfeldbruck
Stadelbergerstr. 16-22

82256 Fiirstenfeldbruck

Tel.: 08141 5347-0

Fax: 08141 5347-299

E-Mail: sekretariat.iak-ffb@kbo.de
Internet: http://www.kbo-iak.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum Dachau
Hochstr. 27

85221 Dachau

Tel.: 08131 3335-0

Fax: 08131 3335-299

E-Mail: kontakt.iak@kbo.de
Internet: www.kbo-iak.de **

kbo - Isar-Amper-Klinikum Atriumhaus
Bavariastrafe 11

80336 Miinchen

Tel.: 089 7678-0

Fax: 089 7678-9129

E-Mail: kontakt.iak@kbo.de

Internet: http://www.kbo-iak.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum Tagesklinik Miinchen Berg am Laim
Neumarkter Strafle 18

81673 Miinchen

Tel.: 089 212622100

Fax: 089 212622-199

Mail: tagesklinik-ost.iak-bal@kbo.de

Internet: www.kbo-iak.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Brauhausstraf3e 5

84416 Taufkirchen (Vils)

Tel.: 08084 934-0

Fax: 08084 934-400

E-Mail: kontakt.iak@kbo.de

Internet: http://www.kbo-iak.de

kbo-Isar-Amper-Klinikum Freising

Psychiatrische Tagklinik und Institutsambulanz Freising
Gute Anger 13

85356 Freising

Tel.: 08161 86258-40

Fax: 08161 86258-50

E-Mail: antonie.beister@kbo.de

Internet: www.kbo-iak.de

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Ivana Pavleka-Hiittl
Position Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 089 /4562 - 2226
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Fax
E-Mail ivana.pavleka-huettl@kbo.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Prof. Dr. Peter Brieger
Position Arztlicher Direktor
Telefon. 089 /4562 - 3203

Fax

E-Mail peter.brieger@kbo.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.iak-kmo.de
Weitere Links

o https://www.kbo.de ( Homepage des Kliniken des Bezirks Oberbayern
Kommunalunternehmen )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost
Institutionskennzeichen 260911809
Standortnummer 99
Hausanschrift Vockestralie 72
85540 Haar
Postanschrift Vockestral3e 72
85540 Haar
Internet http://www.iak-kmo.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Prof.Dr. Peter Brieger Arztlicher Direktor 089 /4562 - 3203

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Hermann Schmid Pflegedirektor 089 /4562 - 3593

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Franz Podechtl Geschiftsfuhrer 089 /4562 - 2317

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen Berg am Laim
Institutionskennzeichen 260911809
Standortnummer 06
Hausanschrift Neumarkter Strafie 18
81673 Miinchen
Postanschrift Neumarkter Strafie 18
81673 Miinchen
Internet http://www.iak-kmo.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax
Dr. Michael Schwarz  Chefarzt 089 /4562 -3024

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax
Franz Brand Pfegedienstleitung 089 /4562 - 3939
Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax
Martin Heimkreiter Verwaltungsleiter 089 /4562 - 2345

E-Mail
peter.brieger@kbo.de

E-Mail
hermann.schmid@kbo
.de

E-Mail
franz.podechtl@kbo.d
e

E-Mail
michael.schwarz@kbo
.de

E-Mail
franz.brand@kbo.de

E-Mail
martin.heimkreiter@k
bo.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name kbo-Isar-Amper-Klinikum gGmbH

Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitét

o

Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhéuser bzw. Krankenhiuser mit einer psychiatrischen

Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO3

MPO08

MP11

MP14

MP15

MP16

MP17

MP34

MP39

MP40

MP42
MP52

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diit- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kommentar / Erlauterung
Einbeziehung der Angehorigen in die
Behandlung bei Einversténdnis
unserer PatientInnen,
Angehorigengruppen, Sprechstunden
der ApK Miinchen e.V.
(Aktionsgemeinschaft der
Angehorigen psychisch Kranker)
Sozialpadagogen und Fachpflegekrifte
in Einzelgespriachen

Die Bewegungstherapie ist eine
handlungs- und erlebnisorientierte
Therapieform mit ausgewahlten
Korper-, Bewegungs- und
Sportprogrammen

Bei Erndhrungsfragen stehen den
Patienten Didtassistentinnen und -
assistenten personlich beratend zur
Seite.

Entlassungsmanagement: Das
Entlassungsmanagement beinhaltet die
frithzeitige Planung der Entlassung
unter Einbeziehung aller an der
Therapie beteiligten Berufsgruppen,
der Angehorigen, komplementérer
Einrichtungen (z. B.
Wohngemeinschaften; SPDi; APPM).
Ergotherapie: aktivierende und
handlungsorientierte Therapieform auf
der Basis handwerklicher und
gestalterischer Techniken.
Arbeitstherapie: handlungs- und
milieuorientiertes Angebot zur
Uberpriifung und Forderung u.a. der
Grundarbeitsfahigkeiten.

Ein Bezugspflegesystem (pflegerische
Begleitung durch eine benannte
Pflegekraft) ist etabliert.
Gesprachstherapie/ Verhaltenstherapie

Erziehungsberatung

Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung
Pflegeexperten Gruppenangebote
Biirgerhelfer
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO1

NM19

NM60

NM66

Leistungsangebot Zusatzangaben
Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen Téglich vegetarische

Ernahrungsgewohnheiten (im und muslimische

Sinne von Kultursensibilitat) Angebote, auf Wunsch
vegane Kost

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF02
BF04

BF25
BF29

Aspekt der Barrierefreiheit
Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Dolmetscherdienst
Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO1

FLO3

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Titigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitdten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

URL

Kommentar /
Erliuterung

Die Tagesklinik
verfiigt iiber einen
separaten, rauchfreien
Aufenthaltsraum. Hier
konnen die Patienten
in einer ruhigen
Umgebung lesen, sich
unterhalten und
zuriickziehen.

Unsere Mitarbeiter
pflegen und vermitteln
Kontakte zu
Selbsthilfegruppen
wie ApK e.V., MiPE
e.V.

Kommentar / Erlauterung
vorhanden

Eine Beschriftung der Rdumlichkeiten
ist erfolgt.

In allen Sprachen.

In Englisch.

Kommentar / Erlduterung

Herr Prof. Dr. Peter Brieger, Herr Prof.
Dr. Martin Marziniak, Frau Toni von
Tiedemann, Herr Dr. Till Krauseneck,
Herr Dr. Johannes Hennings, Herr
Priv.-Dozent Dr. Jens Benninghoff,
Herr Priv.-Dozent Dr. Stephan Heres,
Frau Franziska Scheuerecker

Herr Prof. Dr. Peter Brieger, Herr
Priv.-Dozent Dr. Stephan Heres, Herr
Prof. Dr. Martin Marziniak, Frau Dr.
Susanne Pechler, Herr Priv.-Dozent
Dr. Jens Benninghoff
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FLO4

FL0O6

FLO7

FLO8
FLO09

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

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

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.
HBO1

HBO03

HBO06

HB17

Ausbildung in anderen Heilberufen
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und
Physiotherapeutin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Kommentar / Erliuterung

Hr. Prof. Dr. Peter Brieger, Fr. Toni
von Tiedemann, Fr. Dr. Susanne
Pechler, Hr. Dr. Till Krauseneck, Hr.
Dr. Johannes Hennings, Fr. Dr. Sabine
Tato, Hr. Dr. Markus Pausch, Hr. Dr.
Jens Benninghoff, Hr. Priv.-Dozent Dr.
Stephan Heres, Hr. Dr. Michael
Schwarz, Hr. Dr. Andreas Fraunhofer
Herr Prof. Dr. Peter Brieger, Herr Prof.
Dr. Martin Marziniak, Herr Dr. Till
Krauseneck, Herr Dr. Johannes
Hennings, Herr Priv.-Dozent Dr.
Stephan Heres

Herr Prof. Dr. Peter Brieger, Herr
Priv.-Dozent Dr. Stephan Heres

Herr Prof. Dr. Peter Brieger

Herr Prof. Dr. Peter Brieger, Herr Prof.
Dr. Martin Marziniak, Herr Priv.-
Dozent Dr. Jens Benninghoff, Herr
Priv.-Dozent Dr. Stephan Heres

Kommentar / Erliuterung

An das kbo-Isar-Amper-Klinikum
Miinchen-Ost ist eine
Berufsfachschule fiir Gesundheits-und
Krankenpflege angeschlossen. Die
Schule bietet 60 Ausbildungsplitze in
der 3-jahrigen Ausbildung zum/r
staatlich gepriiften Gesundheits- und
Krankenpfleger/in an
Kooperationsvertrag mit der
Hochschule Fresenius. In 2018
absolvierten 22 Auszubildende den
praktischen Teil der neurolog./
psychiatr. Ausbildung in unserer
Klinik, 12 Auszubildende legten den
praktischen Teil des Staatsexamen in
der Neurologie ab.

Die Klinik hat mit der stiadtischen
Berufsfachschule fiir Ergotherapie in
Miinchen eine
Ausbildungsvereinbarung. Wir bieten
im Jahr 16 Plitze fiir die praktische
Ausbildung an. Zusitzlich absolvieren
pro Jahr drei bis vier Abschluss-
Kandidaten hier den praktischen Teil
des staatlichen Examens.

An das kbo Isar-Amper-Klinikum
Miinchen-Ost ist eine
Berufsfachschule fiir
Krankenpflegehilfe angeschlossen.
Die Schule bietet 30
Ausbildungsplatze an.
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 30

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 87
Ambulante Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen
Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,94
Personal mit direktem 0,94
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,94
davon Fachirzte und Fachérztinnen
Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,42
Personal mit direktem 0,42
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,42
MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,01
Personal mit direktem 2,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 2,01
MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0,69
Personal mit direktem 0,69
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,69

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkréfte 0,20
Personal mit direktem 0,20
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,20
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0,21
Personal mit direktem 0,21
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,21

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)
Anzahl Vollkrifte 0,69

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,69

Personal ohne direktem Beschiftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,69

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialpidagoge und Sozialpsidagogin (SP26)
Anzahl Vollkrifte 0,21

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,21

Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,21

Kommentar/ Erlduterung
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Spezielles therapeutisches Personal Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in
Ausbildung wihrend der praktischen Tatigkeit (gemif3
§ 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG) (SP58)

Anzahl Vollkrifte 0,20
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,20
Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,20

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

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Karin Behrenz

089 4562 2226
089 4562 2096

Qualitidtsmanagementbeauftragte

ivana.pavleka-huettl@kbo.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / alle
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das

klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

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

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche

Im Rahmen des konzerniibergreifenden AKs QS/RM erfolgt

regelméBig ein Austausch zum Thema Risikomanagement, sowie
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der kbo-weiten Standards.
Vorgestellt und diskutiert werden dabei unter anderem das
sogenannte Risikoinventar und der gemeinsame Risikobericht.
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr.
RMO1

RMO02

RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

Instrument / Mafinahme

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

RegelmaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Zusatzangaben
QM-Handbuch
2018-02-27

QM-Handbuch
2018-02-27

QM-Handbuch
2018-02-27

QM-Handbuch
2018-02-27

QM-Handbuch
2018-02-27
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden QM-Handbuch

Mafnahmen 2018-02-27
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden QM-Handbuch

Fehlfunktionen von Geriten 2018-02-27
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelméBig bewertet?
Tagungsfrequenz bei Bedarf
Umgesetzte Veranderungsmalinahmen bzw. Am 01.01.2018 wurde offiziell ein CIRS (Critical Incedent
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung Reporting System) mit regelméBiger Bewertung der gemeldeten
der Patientensicherheit Ereignisse durch ein Gremium zur Verbesserung der

Patientensicherheit eingefiihrt. 2018 wurde in der Pflege die 6-R-
Regel zum Umgang mit Medikamenten eingefiihrt

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2018-03-10
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjéhrlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmiBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz halbjahrlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF13 DokuPIK (Dokumentation Pharmazeutischer
Interventionen im Krankenhaus beim Bundesverband
Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA))

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. Peter Brieger
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 089 4562 3203
Fax
E-Mail peter.brieger@kbo.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefillkatheterassoziierter Infektionen
Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? Ja
A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere
Hygienische Héandedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem ja
Verbandwechsel)
Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung 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 Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission nein
autorisiert?
A-12.3.2.4 Hiindedesinfektion
Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja
Berichtsjahr erhoben?
Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 4,51 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

9

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

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméfige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Kommentar/ Erlduterung
Die Inhalte entsprechen den
Forderungen der jéhrlichen
Pflichtschulung der MedHygV
Bayern.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

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

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja

Falls wir Thre Erwartungen nicht erfiillen konnten
oder Sie sich wihrend der Behandlung nicht
zufrieden fiihlen, nehmen Sie bitte Kontakt mit
uns auf. Natiirlich freuen wir uns auch, wenn wir
ein Lob oder eine Anregung erhalten. Sie helfen
uns mit Thren Hinweisen, notwendige Anderungen
/ Verbesserungen auf den Weg zu bringen sowie
unsere Behandlung und Leistungen kontinuierlich
zu verbessern.

Unser Ziel ist es, Beschwerden innerhalb von vier
Wochen abzuschlief3en.

o Eine Mitarbeiterin der Stabsstelle
Qualitidtsmanagement ist als zentrale
Ansprechpartnerin und Koordinatorin fiir die
Anliegen unserer Patientinnen und Patienten
benannt. In den Bereichen fungieren die
jeweiligen Bereichsleitungen als
Beschwerdebeauftragte und somit auch als
Ansprechpartner fiir die Stabsstelle
Qualitdtsmanagement.

Der unabhingige Patientenfiirsprecher unterstiitzt
und berét Sie und Thre Angehdrigen. Auf Wunsch
stellt er auch Kontakt zu unserer Zentralen
Beschwerdebeauftragen her. Er vermittelt bei
Konflikten, Unstimmigkeiten und
Missverstindnissen. Zudem klért er Sie iiber
Patientenrechte auf und unterstiitzt Sie, diese
durchzusetzen. Er kommt auch gerne zu Thnen auf
die Station. Der Patientenfiirsprecher ist zur
Verschwiegenheit verpflichtet.

o Selbstverstdndlich behandeln wir Thre
personlichen Angaben auf Wunsch vertraulich.
Sie kénnen uns anrufen oder eine E-Mail
zusenden. Aulerdem haben Sie die
Maoglichkeit, uns in einem unserer Briefkédsten
eine schriftliche Nachricht zu hinterlassen. Tel.
089 4562 2227

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 21



&9 netfutura

$ {hospitalname}

Patientenbefragungen Ja o Es finden regelméBig im gesamten Konzern

umfassende Befragungen unserer Patienten
statt. Dariiber hinaus fithren wir im Klinikum
auch immer wieder Befragungen in einzelnen
Bereichen oder zu bestimmten
Leistungsangeboten durch.

Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Anita Znidaric Zentrale 089 4562 2227 beschwerdemanageme
Beschwerdebeauftragt nt@kbo.de
e

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Werner Dresel Patientenfiirsprecher 089 4562 2740 patientenfuersprecher.i

ak-kmo@kbo.de
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkomission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmifig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die eigenstdndige Position fiir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Volker Lemsch

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Apothekenleitung

Telefon 089 4562 2990

Fax 089 4562 2985

E-Mail volker.lemsch@kbo.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 7
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 5
Kommentar/ Erldauterung Die Apotheke beschiftigt dariiber

hinaus noch 5 pharmazeutisch-
kaufméannisch Angestellte (PKAs) und
2 Fahrer- und Lagermitarbeiter. Die
Angaben zur Anzahl an
pharmazeutischen Personal unter
12.5.3 sind die VK-Werte.
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A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

Nr.
ASO1

AS02

AS03

ASO05

AS06
ASO08

AS09

AS10

AS12

AS13

Instrument / Mafinahme

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu AMTS bezogenen Themen

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

Verwendung standardisierter Bogen fiir die
Arzneimittel-Anamnese

Prozessbeschreibung fiir einen optimalen
Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese
— Verordnung — Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

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 Unterstiitzung der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Mafnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zusatzangaben

QM-Handbuch 2018-02-27

QM-Handbuch 2018-02-27

QM-Handbuch 2018-02-27

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

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

[Verwendung des Apothekensoftwareprogramms
Dr. Lennartz zur Uberwachung der Herstellung
und Kontrolle der Fertigstellung des Etiketts.
Fallbesprechungen

MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiiber-
greifenden Fehlermeldesystem (sieche Kap.
12.2.3.2)

Aushéndigung von arzneimittelbezogenen
Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushindigung von Patienteninformationen zur
Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushindigung des Medikationsplans

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

trifft nicht zu / entfallt
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze)

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

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. Jens Benninghoff

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Zentrum fiir Altersmedizin und
Entwicklungsstorungen

Telefon 089 /4562 - 3574

Fax

E-Mail jens.benninghoff@kbo.de

Strasse / Hausnummer Vockestrafie 72

PLZ / Ort 85540 Haar

URL

Name Dr. Michael Schwarz

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik Ost

Telefon 089 /4562 - 3024

Fax

E-Mail michael.schwarz@kbo.de

Strasse / Hausnummer Vockestraie 72

PLZ / Ort 85540 Haar

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen /] Ja
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP07

VP08

VP12

VP15

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen

Spezialsprechstunde

Psychiatrische Tagesklinik

Kommentar / Erlauterung
Psychische Stérungen, die durch
Stoffe/Substanzen hervorgerufen
wurden, die das Nervensystem
beeinflussen, wie Alkohol,
Beruhigungsmittel oder Drogen. Wir
bieten ein integriertes,
bewiltigungsorientiertes
Behandlungskonzept an.

Psychotische Storungen wie
Schizophrenie, schizoaffektive
Storungen und wahnhafte Stérungen.
Veranderungen der Stimmung und des
Antriebs, die das normale Erleben
,;,hach unten oder ,,nach oben*
deutlich iibersteigen.

Neurotische, Belastungs- und
Somatoforme Storungen wie
Posttraumatische und
Anpassungsstorungen, Dissoziative
Storungen, Zwangs- und
Angststorungen.

Essstorungen wie Magersucht und
Bulimie, nicht organisch bedingte
Schlafstorungen wie nicht erholsamer
Schlaf, Pavor Nocturnus und
Albtrdume sowie nicht organisch
bedingte sexuelle Funktionsstorungen.
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen, die Ausdruck des
charakteristischen individuellen
Lebensstils sowie des besonderen
Verhiéltnisses zur eigenen Person und
anderen Menschen sind.
Erkrankungen, die mit einer
verzogerten oder unvollstindigen
Entwicklung der geistigen Fahigkeiten
einhergehen.

Storungen, die ausnahmslos im
Kleinkindalter oder in der Kindheit
beginnen und bis ins Erwachsenenalter
fortdauern mit
Entwicklungseinschrinkung oder -
verzogerung von Funktionen, die eng
mit der biologischen Reifung des
Zentralnervensystems verkniipft sind.
Spezialsprechstunden, z. B.
Sprechstunde beim SPDI,
Konsildienste,
Angehorigensprechstunde
Teilstationdre tagklinische Behandlung
psychischer Stérungen.
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B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationére Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

0
87

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

keine Angaben

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

Ziffer

9-649.40

9-649.20

9-649.80

9-649.81

9-649.62

9-649.61

9-649.63

9-649.10

9-649.70

9-607

9-649.30

9-649.31

9-649.11

9-649.60

9-649.82

9-980.5

9-649.64

9-649.41

9-649.50

Anzahl

361

334

293

173

169

146

116

100

93

91

90

81

64

63

58

52

50

48

47

Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische Behandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Strukturierter Qualitédtsbericht 2018 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 27



$ {hospitalname}

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.71 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-982.5 38 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der

Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G6
(Tagesklinische Behandlung)

9-649.21 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.72 23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.74 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.13 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.65 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.75 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.73 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.83 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.33 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.7a 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-649.66 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.67 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.76 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.79 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

9-649.42 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.77 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 <4 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-649.34 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-649.86 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch

Pflegefachpersonen: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301
Ziffer

9-649.87
3-200

3-990

9-626

9-649.14
9-649.78
9-649.7b
9-649.7¢
9-649.7d
9-649.84
9-649.85
9-649.8¢

9-980.0

9-982.0

9-984.7
3-820

6-001.g9
6-006.a0
6-006.a3

8-547.y
9-649.0

9-649.35
9-649.43
9-649.54

9-649.89

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Native Computertomographie des Schidels

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Pflegefachpersonen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 14 bis 15 Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie:
Behandlungsbereich A1 (Regelbehandlung)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G1
(Regelbehandlung)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 11.200 mg bis unter 13.600
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, intramuskulér: 75 mg bis unter
125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, intramuskulér: 250 mg bis
unter 325 mg

Andere Immuntherapie: N.n.bez.

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit
pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO02

Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

o Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
Verhaltensstorungen
durch psychotrope
Substanzen (VP0O1)

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

o Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffilligkeite
n mit kdrperlichen
Stérungen und
Faktoren (VP05)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
(VP00)

o Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstdrungen
(VPO7)

o Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstdrungen
(VP0B)

o Spezialsprechstunde
(VP12)

o Psychiatrische
Tagesklinik (VP15)

AMO7 Privatambulanz - Diagnostik und

Therapie von
psychischen und
Verhaltensstorungen
durch psychotrope
Substanzen (VP01)

o Diagnostik und
Therapie von
Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Stérungen
(VP02)
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Nr. Art der Ambulanz
Ambulanz

Bezeichnung der

Angebotene Leistungen Kommentar /

o

Erlduterung
Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)
Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)
Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffilligkeite
n mit kdrperlichen
Storungen und
Faktoren (VP05)
Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP06)
Diagnostik und
Therapie von
Intelligenzstorungen
(VPO7)
Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstérungen
(VPOS8)
Spezialsprechstunde
(VP12)

Psychiatrische
Tagesklinik (VP15)

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

keine Angaben

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

stationdre BG-Zulassung

] Ja
vlJa
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler Belegirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 0,94

Personal mit direktem 0,94

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,94

Fille je VK/Person

davon Fachiirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,42

Personal mit direktem 0,42

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,42

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
B-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 2,01

Personal mit direktem 2,01

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 2,01

Fille je VK/Person

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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PQ20

PQ21

Nr.

ZP05
ZP13
ZP20
ZP24
ZP25

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher
akademischer Abschluss
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Casemanagement

Zusatzqualifikation
Entlassungsmanagement
Qualitdtsmanagement
Palliative Care
Deeskalationstraining
Gerontopsychiatrie

Kommentar / Erliuterung

Die hygienebeauftragten in der Pflege sind
zusténdig fiir die Einhaltung und Umsetzung der
Hygienevorschriften in den einzelnen Bereichen.
In vielen Bereichen stehen Praxisanleiter fiir die
praktische Ausbildung und Anleitung von
Auszubildenden zur Verfiigung.

Unsere Casemanager sind zusténdig flir die
pflegerische Fallfiihrung und das
Entlassmanagement. Sie sind die Schnittstelle fiir
die unterschiedlichen Abteilungen.

Kommentar / Erliuterung

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,69
Personal mit direktem 0,69
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,69
Fille je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,20
Personal mit direktem 0,20
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,20
Fille je VK/Person

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0,21
Personal mit direktem 0,21
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,21
Fille je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung 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 § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1Nr.1SGB YV

Anzahl der Fachidrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 4
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

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

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