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Einleitung

kbo-Isar-Amper-Klinikum Freising

Im folgenden Qualitatsbericht méchten wir Ihnen das Leistungsangebot der Tagesklinik Freising mit
angeschlossener psychiatrischer Institutsambulanz des "kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)"
umfassend darstellen. Bei Rickfragen sind wir auch gerne personlich fir Sie da.

Die Tagesklinik Freising mit Institutsambulanz wurde im Jahr 2010 er6ffnet und ist eine Zweigstelle des
"kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)".

In Taufkirchen wurde ein strukturiertes Qualitdtsmanagement bereits 2003 eingefiihrt. Schon vor der
Er6ffnung der Einrichtung in Freising wurden Prozesse und Strukturen nach Qualitatsmanagementkriterien
Uberprift und installiert. Die erfolgreiche Qualitatsarbeit des "kbo-Isar-Amper-Klinikums Taufkirchen (Vils)"
wurde durch Zertifizierungen nach KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen)
in den Jahren 2005, 2008, 2011, 2014, 2017 und zuletzt 2020 bestatigt. Im Jahr 2011 fand eine Visitation
auch in Freising statt.

-

e
o

Eingang zur Tagesklinik Freising

Mit diesem strukturierten Standort-Qualitatsbericht méchten wir lhnen einen Uberblick tber die Leistungen
und Angebote der Tagesklinik und der psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) ermdglichen.

Als Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatische Medizin ist das kbo-Isar-
Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) das regionale Kompetenzzentrum fiir alle psychiatrischen
Krankheitsbilder mit einer Aufnahmeverpflichtung fir die Landkreise Erding und Freising. Seit Ende 2010
besteht in der Kreisstadt Freising eine psychiatrische Tagesklinik mit integrierter psychiatrischer
Institutsambulanz. Durch die Tagesklinik Freising und die dortige PIA konnte das schon sehr lange
bestehende ambulante Angebot ausgeweitet und durch ein tagesklinische Angebot ergénzt werden.
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In der Tagesklinik behandeln wir Erwachsene mit psychischen Stérungen, z.B. Depressionen, Psychosen,
Persodnlichkeitsstérungen, Angst- und Zwangsstérungen oder psychosozialen Uberlastungsreaktionen.
Nicht geeignet ist die Tagesklinik fur Patienten mit aktiver Suchterkrankung (d.h. mit aktuellem Konsum), fur
verwirrte, weglauf- oder selbstgefahrdete Patienten. In der Institutsambulanz behandeln wir Menschen mit
schweren und/oder chronischen psychischen Erkrankungen, die ein komplexes Therapieangebot bendétigen
oder auf Grund ihrer Erkrankung eine Arztpraxis nicht aufsuchen kénnen.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) ist akademische Lehreinrichtung der Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Technischen Universitat Manchen.

Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo)

Unsere 7.100 Mitarbeitenden behandeln, pflegen und betreuen fast 110.000 Patientinnen und Patienten
jahrlich. In den Bereichen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik fir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene sowie Neurologie und Sozialpadiatrie leistet kbo rund um die Uhr eine Versorgung von hoher
Qualitat. Unsere Leistungen bieten wir flexibel und bedarfsgerecht stationar, teilstationar 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. Darlber 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 gemeinnitzigen GmbH ist das kbo-
Sozialpsychiatrische Zentrum. 2019 nahm die gemeinnitzige GmbH kbo-Medizinisches
Versorgungszentrum Bad Toélz ihre Tatigkeit auf, Gesellschafter sind die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken.

kbo leistet die akutstationare, teilstationadre und ambulante Voll- und Notfallversorgung in den Bereichen
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie einschlieRlich Maliregelvollzug, 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 verlasslich zusammen und gehen
konstruktiv mit unseren Fehlern um. Durch wirtschaftliches Handeln erméglichen wir die grof3tmdgliche
Qualitat in der Versorgung unserer Patientinnen und Patienten. Nachhaltigkeit pragt unsere
Entscheidungen. Sicherheit — Nahe — Vielfalt zeichnen kbo aus. Neben der kontinuierlichen Verbesserung
der medizinisch-therapeutischen Behandlung und pflegerischen Betreuung unserer Patienten legen wir
grélten Wert auf die stetige Weiterentwicklung unserer Serviceangebote und die Schaffung einer
ansprechenden Atmosphéare, um jeden Klinikaufenthalt so angenehm wie moéglich zu gestalten.

Die kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeitenden ist ein weiteres wichtiges
Anliegen. An den kbo-Berufsfachschulen besteht die Mdglichkeit der Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege oder der Pflegefachhilfe (Krankenpflege), zur Erlangung der Fachhochschulreife oder fiir ein
Duales Studium. Unsere akademischen Lehrkrankenhauser und Lehreinrichtungen der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen und der Technischen Universitat Minchen bieten eine praxisnahe und
vielseitige facharztliche 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
tiber 50 Standorten in ganz Oberbayern finden Sie im Internet unter kbo.de.
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Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Prof. Dr. Peter Brieger
Position Arztlicher Direktor
Telefon 089 /4562 - 3203
Fax 089 /4562 - 3199
E-Mail peter.brieger@kbo.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Gunter Bichimaier

Position Qualitdtsmanagementbeauftragter
Telefon 08084 / 234 - 297

Fax 08084 / 234 - 400

E-Mail guenter.bichimaier@kbo.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.kbo-iak.de
URL fiir weitere Informationen http://www.iak-kt.de

Weitere Links http://kbo.de ( Kommunalunternehmen des Bezirks Oberbayern )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name kbo-lsar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Institutionskennzeichen 260911251
Standortnummer 99
Hausanschrift Brauhausstrale 5
84416 Taufkirchen (Vils)
Postanschrift Brauhausstrale 5
84416 Taufkirchen (Vils)
Telefon 08084 /934 -0
Internet http://www.iak-kt.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prof. Dr. Peter Arztlicher Direktor 089/4562 - 3203 089/4562 - 3199  Peter.Brieger@kbo.de
Brieger

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Rudolf Dengler Pflegedienstleitung 08084 /934 - 215 08084 /934 - 215  rudolf.dengler@kbo.de
Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Franz Podechtl Geschéaftsfuhrer 089 /4562 - 2317 089/4562 - 2960 franz.podechti@kbo.de

Il. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name kbo-Isar-Amper-Kinikum Taufkirchen Pychiatrische Tagklinik Freising
Institutionskennzeichen 260911251
Standortnummer 02
Hausanschrift Gute Anger 13
85356 Freising
Postanschrift Gute Anger 13
85356 Freising
Internet http://iak-kt.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Bertram Chefarzt 08084 /934 - 309 08084 /934 - bertram.schneeweiss@kbo.de
Schneeweiss 400

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail

Rudolf Dengler Pflegedienstleitung 08084 /934 - 215 08084 /934 - 215  rudolf.dengler@kbo.de
Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Rudolf Dengler Standortleitung 08084 /934 - 215 08084 /934 - 215 rudolf.dengler@kbo.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name kbo-lsar-Amper-Klinikum gemeinnitzige GmbH
Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat - Akademische Lehreinrichtung der TU Miinchen

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen A Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MPO02 Akupunktur Es wird Ohr-Akupunktur nach dem NADA-
Protokoll angeboten.

MPO0O3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehdérigenbetreuung findet bei Bedarf
im Einzelkontakt durch Arzt bzw.
Psychologe statt.

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Im Rahmen der sozialpadagogischen

Betreuung wird Hilfe bei Reha-
Angelegenheiten angeboten.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Sport- und Bewegung werden mehrmals
pro Woche angeboten.
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergo- und Kunsttherapie sind

selbstverstandlicher Bestandteil des
Behandlungsangebots.
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibli Ausgebildete Kunsttherapeuten bieten

otherapie Angebote in Gruppen- und Einzeltherapie
an.
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychologische Begleitung bzw.
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Psychotherapie wird sowohl im Einzel-
wie in der Gruppe angeboten.
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Entspannung findet in unterschiedlichen
Verfahren statt (PME - Jakobsen, Qi
Gong, Yoga)
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Die Erprobung der Alltagsbelastung findet

stetig statt und wird regelmafig mit den
Patienten besprochen.

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Kognitives Training wird in
Training/Konzentrationstraining unterschiedlichen Gruppen angeboten.
MP63 Sozialdienst Der Sozialdienst steht fur alle Fragen in
beruflichen und sozialen Angelegenheiten
zur Verfligung.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Evelyn Huber

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement/Beschwerdemanagement
Telefon 08084 / 934 - 234

E-Mail evelyn.huber@kbo.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Die Tagesklinik ist auch flr
Rollstuhlfahrer gut zu erreichen.
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Behindertengerechte Toiletten sind
Besucher vorhanden.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar / Erlduterung
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) In der Tagesklinik Freising leisten

Psychologen ihr PIA-dahr
(Psychologe in Ausbildung) ab.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlduterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 0

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 159
Ambulante Fallzahl 1246
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

3,89
3,89
0

1,18
2,71

0,72
0,72
0,00
0

0,72

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V), Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind, davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Personen

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung
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4,66
4,66
0,00
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38,50

3,07
3,07

0,86
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Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

0,22
0,22
0,0
0,0
0,22

1,68
1,68
0,0
0,2
1,48

1,09
1,09

0,09
1,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung
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Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
0,74

0,74

0

0

0,74

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
0,94

0,94

0,00

0

0,94

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
(SP23)

2,85

2,85

0

0

2,85

Sozialpadagogin und Sozialpadagoge (SP26)
1,09
1,09
0
0
1,09
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Spezielles therapeutisches Personal Psychotherapeutin und Psychotherapeut in
Ausbildung wéahrend der praktischen Tatigkeit
(gemaR § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

(SP58)
Anzahl Vollkrafte 0,22
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,22
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,22

Kommentar/ Erlauterung

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Gunter Bichimaier

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement
Telefon 08084 934 297

Fax 08084 934 400

E-Mail guenter.bichimaier@kbo.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Entscheidungen im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden in

Funktionsbereiche der sogenannten "Qualitdtskommission" getroffen. Darin vertreten
sind: Klinikleitung, "erweiterte" Klinikleitung (Chefarzte,
Pflegedienstleiter, Verwaltungskoordinator), Vertreter des regionalen
Betriebsrats, Qualitdtsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fir das eigenstandige Position fir Risikomanagement
klinische Risikomanagement

Name Max Lukas

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragter IAK-Minchen-Ost
Telefon 089 4562 2341

Fax

E-Mail Max.Lukas@kbo.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Es gibt einen sogenannten kbo-AK-Risikomanagement. In
diesem ist der kbo-Vorstand sowie Vertreter der einzelnen
kbo-Einrichtungen (Qualitdtsmanagementbeauftragte)
vertreten. Uber diesen Arbeitskreis 1auft die Koordination
und Kommunikation. Berichtet wird regelmaRig in der
Qualitatskommission.
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Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Chancen- und Risikomanagement bei kbo
Risikomanagement-Dokumentation 2020-06-20

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes A Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten A Ja
Ereignisse regelmafig bewertet?

Tagungsfrequenz quartalsweise

Umgesetzte VeranderungsmalRnahmen bzw. Aktuell werden Uber Fehler tber ein Meldesystem

sonstige konkrete MaRnahmen zur besonderer Vorkommnisse erfasst. Seit Januar 2018 gibt es
Verbesserung der Patientensicherheit ein CIRS-System. In diesem Zusammenhang wurden zur

Qualitatssicherung u.a. regelmafige
Medikamententberprifungen eingefiihrt.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2013-08-27

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem U Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaflig bewertet? A Ja
Tagungsfrequenz quartalsweise

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF00 Sonstiges Seit dem 01.01.18 ist ein CIRS-System
fur den Verbund "Kliniken des Bezirks Oberbayern -
kbo" eingerichtet. Zum Verbund kbo gehéren 5
Kliniken. Am gemeinsamen CIRS-System beteiligen
sich auRerdem das kbo-Sozialpsychiatrisches
Zentrum und "Autkom". kbo betreut tber 100.000
Patienten jahrlich.

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Dieser Bereich ist an eine Fremdfirma ("Deutsches
Krankenhaushygienikerinnen Beratungszentrum fir Hygiene") vergeben.
Hygienebeauftragte Arzte 1 Ein Oberarzt mit ist hygienebeauftragter Arzt. Aktuell
und hygienebeauftragte absolviert dieser eine entsprechenden Weiterbildung.
Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Seit 2019 gibt es in Taufkirchen zusatzlich eine eigene

Hygienefachkraft in Vollzeit. Die Vertretung ist an eine
Fremdfirma ("Deutsches Beratungszentrum fir Hygiene")
vergeben.
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Hygienebeauftragte in der 2 In jeder Station ist ein/e Hygienebeauftragte/r in der Pflege

Pflege festgelegt. Anmerkung zum Bereich "Hygiene" insgesamt.
Bei kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) handelt es
sich um eine psychiatrische Klinik. Nicht vorhandene
Angaben zu Fragen im Kapitel "Hygiene" bedeuten keinen
Mangel an Qualitat. Z.B. ist eine Teilnahme an HAND-KISS
fur psychiatrische Einrichtungen nicht vorgesehen.

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet A Ja

Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjahrlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. Peter Brieger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 089 4562 3203

E-Mail peter.brieger@kbo.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? A Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt 4 ja
vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden nein
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage U ja

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

Der Standard wurde durch die Geschéaftsflhrung oder die Hygienekommission 4 ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das A Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 5,6 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch A ija
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten nein
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)?
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Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten {4 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 U ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Aija

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaRnahme Kommentar/ Erlduterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu Es erfolgen laufend Schulungen der Mitarbeiter/innen.
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- A Ja Das Beschwerdemanagement (Anregungen,

und Beschwerdemanagement eingeflihrt. Lob und Beschwerden von Patienten,
anderen Kunden wie z.B. Angehdrige,
Zuweisern, Krankenkassen oder Blrgern
sowie von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern)
existiert bereits seit Uber zehn Jahren.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, A Ja Das Konzept existiert seit weit Gber zehn

verbindliches Konzept zum Jahren, darin sind alle Schritte festgelegt.

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den U Ja Die Erfassung einer Beschwerde oder eines

Umgang mit muindlichen Beschwerden Lobs soll jeweils schriftlich erfolgen.
Mindlich an das Beschwerdemanagement
herangetragene Vorschlage werden deshalb
schriftlich erfasst.

Das Beschwerdemanagement regelt den U Ja Es gibt Formulare. Diese kénnen per Hand

Umgang mit schriftlichen Beschwerden oder auch elektronisch ausgefillt werden.

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die U Ja Die Zeitziele sind schriftlich festgehalten und

Beschwerdeflhrer oder werden jahrlich evaluiert.

Beschwerdefuhrerinnen sind schriftlich

definiert

Eine Ansprechperson fiir das A Ja

- Eine Beschwerdemanagementbeauftragte
(und deren Vertretung) ist festgelegt und in
allen Aushangen und im Intranet benannt.

Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine A Ja Ein Patientenfursprecher ist benannt.
Patientenfiirsprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben sind
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist global fiir alle Hauser des kbo festgelegt.
benannt
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Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren 4 Ja - In der Verfahrensanweisung firr das

Beschwerdemanagement ist geregelt dass
anonym gedaulerte Beschwerden in der
Regel nicht bearbeitet werden kénnen.
Ernsten anonymen Mitteilungen wird
selbstverstandlich nachgegangen. Fir
anonyme Meldungen stehen
"Kummerkasten" zur Verfligung.

Patientenbefragungen A Ja - Es finden regelmaRig
Patientenbefragungen statt. In der
Allgemeinpsychiatrie zweimal pro Jahr, im
Malregelvollzug jahrlich.
Einweiserbefragungen A Ja

o Eine Untersuchung zur Zufriedenheit der
Einweiser (Telefonbefragung) fand zuletzt
im Sommer 2018 statt.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Arbeitsschwerpunkt Telefon Fax E-Mail
Evelyn Huber Beschwerdemanagementbeauftragte 08084 934 08084 934 evelyn.huber@kbo.de
234 400

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Arbeitsschwerpunkt Telefon Fax E-Mail
Josef Birkenseher Patientenfirsprecher 08084 934 443 josef.birkenseher@kbo.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fir die eigenstandige Position fir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Volker Lemsch

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Apothekenleitung

Telefon 089 4562 2990

E-Mail volker.lemsch@kbo.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 7
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 5
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Kommentar/ Erlauterung Die Apotheke beschaftigt dariiber hinaus noch flinf
pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte und zwei
Fahrer- und Lagermitarbeiter. Die Angaben zur Zahl an
pharmazeutischem Personal unter 12.5.3 sind die VK-
Werte.

A-12.5.4 Instrumente und MaBRnahmen

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

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur
AMTS z. B. fir chronische
Erkrankungen, flr
Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

AS05 Prozessbeschreibung flr einen VA Medikamentenanordnung
optimalen Medikationsprozess (z. 2018-06-05
B. Arzneimittelanamnese —

Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapielberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe, ifap
klinikCenter, Gelbe Liste,

Fachinfo-Service)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer {A Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

AS10 Elektronische Unterstlitzung der {4 Sonstige elektronische Unterstiitzung (bei z.B.
Versorgung von Patientinnen und  Bestellung, Herstellung, Abgabe)
Patienten mit Arzneimitteln Verwendung des Apothekensoftwareprogramms Dr.

Lennartz zur Uberwachung der Herstellung und Kontrolle
der Fertigstellung des Etiketts.
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Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von {4 Fallbesprechungen
Medikationsfehlern ¥ MaRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung
A Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten,
antibiotic stewardship, Erndhrung)
A Teilnahme an einem einrichtungstiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

AS13 Mafnahmen zur Sicherstellung 4 Aushandigung von arzneimittelbezogenen
einer llickenlosen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Arzneimitteltherapie nach Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines
Entlassung (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

A Aushandigung von Patienteninformationen zur
Umsetzung von Therapieempfehlungen

A Aushandigung des Medikationsplans

A bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

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

Alle Krankenhduser 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 Krankenhauser, die
festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell
unterstitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und
gewabhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

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

Die Notfallstufe des Krankenhauses wurde noch nicht vereinbart

Module der Speziellen Notfallversorgung kénnen nur angegeben werden wenn ,Erflllung der
Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung“ als Grund der Zuordnung zu einer
Notfallstufe angegeben wurde

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand zur Erflllung der Voraussetzungen fur Krankenhauser und selbststandig gebietsarztlich

das Modul Spezialversorgung nach §26 geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie
und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, die nicht in das DRG-
Vergutungssystem einbezogen sind
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14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfligt tGiber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
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

Nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Tagesklinik Freising

Name der Organisationseinheit/  Tagesklinik Freising
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2960

Art der Abteilung Hauptabteilung
Weitere Fachabteilungsschlissel

Allgemeine Psychiatrie ( 2900 )

Psychosomatik/Psychotherapie ( 3100 )

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Bertram Schneeweil}
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 08084 /934 - 309

Fax 08084 /934 - 400

E-Mail bertram.schneeweiss@kbo.de
Strasse / Hausnummer Brauhausstr. 5

PLZ / Ort 84416 Taufkirchen

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

A Ja

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

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

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
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Kommentar / Erlauterung

Eine Therapie bei reinen
Suchterkrankungen findet nicht statt.
Bei MiRbrauch von psychotropen
Substanzen in Verbindung mit einer
weiteren psychiatrischen Stérung
findet eine Therapie statt.
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

0
159

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO2 Psychiatrische
Institutsambulanz nach
§ 118 SGBV

Bezeichnung der

Ambulanz
Psychiatrische
Institutsambulanz

Angebotene Leistungen

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

Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stérungen (VP10)
Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits-
und Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
(VPO04)

Psychosomatische Komplexbehandlung
(VP13)

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegéarztinnen)

Anzahl Vollkrafte 3,89
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,89
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 1,18
Stationare Versorgung 2,71

Falle je VK/Person

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,72
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,72
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,72
Falle je VK/Person

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlauterung
und Schwerpunktkompetenzen) i
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Drei Arzte/innen verfugen Uber die

Facharztqualifikation.

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 4,66
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,66
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,31
Stationare Versorgung 4,35
Falle je VK/Person

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs Die pflegerische Leitung verfiigt tUber die
entsprechende Qualifikation.
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik Eine Mitarbeiterin verfligt Gber die
und Psychotherapie zweijahrige Fachweiterbildung nach den

Kriterien der Deutschen
Krankenhausgesellschaft.
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B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 3,07
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,07
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0,86
Stationare Versorgung 2,21

Falle je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,22
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,22
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,0
Ambulante Versorgung 0,0
Stationare Versorgung 0,22

Falle je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 1,68
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,68
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,0
Ambulante Versorgung 0,2
Stationare Versorgung 1,48

Falle je VK/Person

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 1,09
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,09
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0,09
Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

Anmerkung:

In dieser pdf-Form, die den Zustand direkt im Anschluss an die Datenlieferung widerspiegelt, ist der Teil C1
(,externe Qualitatssicherung®) nicht beinhaltet.

Die entsprechenden Daten werden spater direkt durch die Annahmestelle in die xml-Version dieses
Qualitatsberichtes eingefiigt.

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitiatssicherung

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Patientenzufriedenheit in der Allgemeinpsychiatrie. Routinemanig
beteiligt sich die Tagesklinik Freising an der Patientenzufriedenheitsbefragung in allen kbo-Kliniken.
Ergebnis: Die Zielmarke bei der Weiterempfehlungsquote wurde seit der ersten Teilnahme (2011) immer
erreicht.

Messzeitraum: Die Befragung findet seit dem Jahr 2007 zweimal pro Jahr (April und Oktober) statt.
Datenerhebung: Es erfolgt eine Vollbefragung aller tagklinischen Patienten.

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: Die Zufriedenheit der Patienten der Tagesklinik war immer héher wie die Ergebnisse der
kbo-Kliniken.

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

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

trifft nicht zu / entfallt
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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
Satz1 Nr.1SGB YV

Anzahl der Facharztinnen und Fachéarzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 2
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

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

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

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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Anmerkung:

In dieser pdf-Form des Qualitatsberichts, die den Zustand direkt im Anschluss an die Datenlieferung
(09.11.20) widerspiegelt, sind zur besseren Lesbarkeit manche Leer-Felder (Kommentare, ...) nicht
aufgeflhrt. Sind in einzelnen Tabellen 6fter die Angaben ,0“ so wurde die Tabelle tiw. geléscht.
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Qualitatsmanagement am kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)

Weitere Informationen zu unserem Qualitdtsmanagement finden Sie auf den Internetseiten
unseres Hauses (www.iak-kt.de).

Ansprechpartner:

Gunter Bichlmaier QM-Organisation, Qualitatsbericht, "Qualitatsrelevante Zahlen",
Befragungen...

Telefon, E-Mail:: 08084/934-297 (Mobil: 0173/8628520), guenter.bichimaier@kbo.de

Evelyn Huber Beschwerdemanagement, Dokumentenlenkung...

Telefon, E-Mail:: 08084/934-234, evelyn.huber@kbo.de

Isar-Amper-Klinikum

k b O TAUFKIRCHEN (VILS)

Zuverlassig an lhrer Seite

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Brauhausstralte 5
84416 Taufkirchen (Vils)
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