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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

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

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext

Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo)

Unsere 7.600 Mitarbeitenden behandeln, pflegen und betreuen fast 130.000 Patientinnen und Patienten jéhrlich. 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 Qualitdt. 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

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 4



&9 netfutura

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Altotting

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. Im Dezember
2020 wurden die gemeinniitzigen GmbHs Krisendienst Psychiatrie Oberbayern und die kbo-Gesellschaft fiir ergénzende
Versorgungsangebote gegriindet.

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

Gesundheit fiir Seele und Kérper — wohnortnah in ganz Oberbayern

Wir handeln verantwortungsvoll, arbeiten offen, glaubwiirdig und verlasslich zusammen und gehen konstruktiv mit
unseren Fehlern um. Durch wirtschaftliches Handeln ermdglichen wir die groBtmdogliche Qualitét in der Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten. Nachhaltigkeit priagt unsere Entscheidungen. Sicherheit — Néhe — 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 Lehrkrankenhéuser und Lehreinrichtungen der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen und der
Technischen Universitit 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 50
Standorten in ganz Oberbayern finden Sie im Internet unter kbo.de.

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Altétting

In der Tagesklinik Alttting werden psychisch kranke Menschen ab 18 Jahren tagsiiber von Montag bis Freitag
behandelt. Ausschlusskriterien sind akute Selbst- oder Fremdgefahrdung, akute Intoxikationen sowie fortgeschrittene
hirnorganische Erkrankungen mit Desorientierung.

Als gemeindenahe Einrichtung fiir Stadt und Landkreis ist sie ein wertvoller Baustein in der Kette ambulanter und
stationdrer Versorgung. Sie kommt fiir eine Anschlussbehandlung nach einem vollstationéren Aufenthalt in Frage, um
den Ubergang in eine ambulante Weiterbehandlung zu erleichtern.

Die neben der Tagesklinik eingerichtete Psychiatrische Institutsambulanz ist als Ergénzung zum Angebot
niedergelassener Nervenérzte, Psychiater und Psychotherapeuten, sowie der eigenen tagesklinischen Behandlung
gedacht.

Im gesamten Klinikum ist ein umfassendes Qualitdtsmanagement-System eingerichtet, das den geforderten
Nachweisstufen der DIN ISO 9001 entspricht.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Kathrin Czernin

Position Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 08071 /71 -550

Fax 08071/71 -5633

E-Mail kathrin.czernin@kbo.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Theodor Danzl
Position Geschéftsfiihrer
Telefon. 08071 /71 -331
Fax

E-Mail isk-info@kbo.de
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Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.kbo-isk.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Institutionskennzeichen 260912070
Hausanschrift Gabersee 7

83512 Wasserburg am Inn
Postanschrift Gabersee 7

83512 Wasserburg am Inn
Telefon 08071 /710
E-Mail isk-info@kbo.de
Internet http://www.kbo-isk.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position
Peter Zwanzger Arztlicher Direktor

Telefon
08071/71 -215

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Peter Maurer Pflegedirektor 08071 /71 - 544
Kerstin Weinisch Pflegedirektorin 08071 /71 - 544

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position
Dr. Theodor Danzl Geschiftsfuhrer

Telefon
08071/71-210

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Fax

Fax

Fax
08071 /71 -723

Name kbo-Inn-Salzach-Klinikum Altotting
Institutionskennzeichen 260912070
Standortnummer aus dem 773206000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 03
Hausanschrift Vinzenz-von-Paul-Straf3e 8
84503 Altotting
Postanschrift Vinzenz-von-Paul-Straf3e 8
84503 Altotting
Internet http://www.kbo-isk.de

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon
Prof. Dr. Peter Arztlicher Direktor 08071/71-215
Zwanzger

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon
Peter Maurer Pflegedirektor 08071 /71 - 544
Kerstin Weinisch Pflegedirektorin 08071 /71 - 544

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Fax

Fax

E-Mail
isk-info@kbo.de

E-Mail
isk-info@kbo.de
isk-info@kbo.de

E-Mail
isk-info@kbo.de

E-Mail
isk-info@kbo.de

E-Mail
isk-info@kbo.de
isk-info@kbo.de
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Name

Position
Dr. Theodor Danzl

Telefon
Geschiftsfuhrer

08071 /71 - 210

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name

Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo) - Kommunalunternehmen
Art offentlich

Fax

E-Mail
08071 /71 -1723

isk-info@kbo.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat

o

Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhéuser mit einer psychiatrischen Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

Kommentar / Erlauterung

Die Erhaltung und Wiederherstellung
der Beweglichkeit - auch betagter -
Menschen ist ein Ziel dieser
Therapieform. Mittels
unterschiedlicher Therapieformen (z.
B. gymnastische Ubungen) und -
methoden (z.B. Feldenkrais) werden
die Beweglichkeit und die
Uberwindung der Passivitit gefordert.
Das Behandlungsspektrum der
Ergotherapie umfasst u. a. das
gestalterische Arbeiten, das kognitive
Training sowie die Forderung der
Aktivitdten des tédglichen Lebens und
sozialer Kompetenzen. Die Ergo- und
Kreativtherapie orientiert sich hierbei
an den Bediirfnissen und Ressourcen
der Patienten.

In psychologischen
Therapieprogrammen werden soziale
und individuelle Fahigkeiten trainiert
oder neu erlernt, um in der
Gesellschaft aullerhalb der Klinik
bestehen zu kdnnen. Ausgeprégten
Defizite in grundlegenden
psychologischen Funktionen werden
gemindert.

Diese Trainings werden angeboten,
wenn Patienten aufgrund ihrer
Grunderkrankung eine Forderung
dieser Art brauchen.

Damit wird der psychosoziale Aspekt
der Patientenversorgung abgedeckt.
Patienten und Angehdrige werden
beraten und erhalten Hilfestellungen
fiir selbstbestimmte Losungen. Dazu
gehort die Unterstiitzung bei
Problemen im sozialen Umfeld, wie
die Vermittlung von externer
Beratung.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

URL

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Gabriele Schwarz
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Behindertenbeauftragte
Telefon 08071/710 - 321

Fax

E-Mail gabriele.schwarz@kbo.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Kommentar / Erlduterung

Kommentar / Erliuterung

Telefonischer Dolmetscherdienst

Kommentar / Erliuterung

Der Arztliche Direktor ist
Lehrbeauftragter an der medizinischen
Fakultdt der Ludwig-Maximilians
Universitidt Miinchen.

Ausbildung von Studierenden der
Medizin in Famulatur und praktischem
Jahr, regelméBig unter Leitung des
Arztlichen Direktors

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der LMU Miinchen
RegelmaBige Teilnahme an
Anwendungsbeobachtungen/Studien
der Phase 4 im Rahmen der
Neueinfiihrung,
Wirksamkeitsbeurteilung, Sicherheits-
und Vertraglichkeitsbeurteilung von
Neuroleptika und Antidepressiva
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 0

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 150
Ambulante Fallzahl 1607

Kommentar / Erliuterung

Im Schnitt besuchen 120
Schiiler-/innen die Berufsfachschule.
Die Ausbildungszeit betrigt drei Jahre.
Die praktischen Einsétze erfolgen am
Stammhaus und an somatischen
Krankenhdusern aller Disziplinen. In
Kooperation mit der Hochschule
Rosenheim besteht die Moglichkeit
eines dualen Studiums.

Unsere Berufsfachschule fiir
Pflegefachhilfe bietet 16
Ausbildungsplatze an.
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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) 3,45

Personal mit direktem 3,45

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationdre Versorgung 2,45 Tagesklinische Versorgung

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,70

Personal mit direktem 1,70

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,0

Stationdre Versorgung 0,7 Tagesklinische Versorgung

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 direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 4,60
Personal mit direktem 4,60
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne dircktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 1,0
Stationédre Versorgung 3,60 Tagesklinische Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,65

Personal mit direktem 1,65

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,9

Stationdre Versorgung 0,75 Tagesklinische Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

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

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,39

Personal mit direktem 1,39

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,07

Stationdre Versorgung 1,32 Tagesklinische Versorgung

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 1,20
Personal mit direktem 1,20
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,20
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,75
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Personal mit direktem 1,75

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,75 Tagesklinische Versorgung
Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 1,75

Personal mit direktem 1,75

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 1,75 Tagesklinische Versorgung

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
Anzahl Vollkrafte 0,75

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,75

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,75

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

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Kathrin Czernin

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitidtsmanagementbeauftragte
Telefon 08071 71 550

Fax

E-Mail kathrin.czernin@kbo.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Krankenhausdirektorium, Geschéftsfiihrung, Chefirzte, Verwaltungsleitung,
Funktionsbereiche Kaufménnische Leitung, Pflegedienstleitung und Betriebsrat
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméBig zum Thema Risikomanagement
austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO3 Mitarbeiterbefragungen

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden
MalBnahmen

Zusatzangaben

QM-Handbuch und ergénzende Beschreibung von
Prozessen, Ablaufen und Tétigkeiten
Beschreibung der Organisation des
Risikomanagements sowie des Vorgehens bei der
Erfassung von Risiken und deren Bewertung mit
anschlieBender Einleitung von MaBBnahmen
Risikoportal fiir alle Mitarbeiter zugénglich
2019-04-26

Expertenstandard Sturzprophylaxe
Risikoergebung Stiirze
2017-03-23

Verfahrensanweisung Risikoerhebung Dekubitus
2018-08-14

Fixierungsleitlinie
2014-10-22

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 15


mailto:kathrin.czernin@kbo.de

&9 netfutura

kbo-Inn-Salzach-Klinikum Altotting

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Verfahrensanweisung Geratedefekt
Fehlfunktionen von Geriten Gerédtemanagement Struktur Verfahren fiir

Vorgehensweise bei Vorkommnissen mit
Medizinprodukten
2018-04-13

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM18 Entlassungsmanagement Verfahrensanweisung Entlassung
2018-01-17

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz halbjahrlich

Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. CIRS, Einfithrung von Standards und nationaler Standards sowie

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  Leitlinien zur Behandlung und Pflege von Patienten
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2017-07-21
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

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

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesérztekammer, Kassenérztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Leistung wird von extern erbracht in Kooperation mit einer
Krankenhaushygienikerinnen Krankenhaushygienikerin

Hygienebeauftragte Arzte und 2

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 7

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission
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Name Prof. Dr. med. Peter Zwanzger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Telefon

Fax

E-Mail

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? ja

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja

die Hygienekommission autorisiert?

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
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 Geschiftsfithrung oder die Hygienckommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja
Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 0 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)

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 nein
RKI-Empfehlungen?
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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

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Fachkraft fiir Hygiene ist Mitglied
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»Aktion Saubere Hande* (ASH)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu jahrlich
hygienebezogenen Themen

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
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr. Sissi Artmann Diplompsychologin/ 08071 71 586 sissi.artmann(@kbo.de
Koordinatorin fiir Lob,
Fehler und
Beschwerden

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Marianne Deiflenbdck Patientenfiirsprecherin 08071 71 313 marianne.deissenboec
k@kbo.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Maflnahmen zur Gewéhrleistung 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 Mallnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die eigenstdndige Position fiir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Eike Forster

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Apotheker kbo-IAK

Telefon 089 4562 2994

Fax

E-Mail eike.foerster@kbo.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung Die Klinik wird durch die Apotheke

des kbo-Isar-Amper-Klinikums betreut
und mitversorgt;

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MaBBnahmen 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 Mainahmen es konkret umgesetzt hat.

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

> Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus

verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
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Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhdltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwégungen. Auflerdem koénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die Maflnahmen der Krankenhéduser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer

Informationsmaterialien fiir

Patientinnen und Patienten zur AMTS

z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir

Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen =~ QM-Handbuch und ergénzende

fiir die Arzneimittel-Anamnese Beschreibung von Prozessen,
Ablaufen und Tatigkeiten
Beschreibung der Organisation des
Risikomanagements sowie des
Vorgehens bei der Erfassung von
Risiken und deren Bewertung mit
anschlieBender Einleitung von
MaBnahmen Risikoportal fiir alle
Mitarbeiter zugénglich
2019-04-26

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen QM-Handbuch und ergénzende
optimalen Medikationsprozess (z. B. ~ Beschreibung von Prozessen,
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Ablaufen und Tétigkeiten

Patienteninformation — Beschreibung der Organisation des

Arzneimittelabgabe — Risikomanagements sowie des

Arzneimittelanwendung — Vorgehens bei der Erfassung von

Dokumentation — Risiken und deren Bewertung mit

Therapieliberwachung — anschliefender Einleitung von

Ergebnisbewertung) MaBnahmen Risikoportal fiir alle
Mitarbeiter zugénglich
2019-04-26

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis QM-Handbuch und ergénzende

Beschreibung von Prozessen,
Abldufen und Tatigkeiten
Beschreibung der Organisation des
Risikomanagements sowie des
Vorgehens bei der Erfassung von
Risiken und deren Bewertung mit
anschlieBender Einleitung von
MaBnahmen Risikoportal fiir alle
Mitarbeiter zugénglich
2019-04-26
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Zubereitung durch

fehlerfreien Zubereitung von pharmazeutisches Personal

Arzneimitteln
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen

Medikationsfehlern MafBnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushéndigung von
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

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

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Nein In Kooperation mit der Klinik
(CT) Querschnitt mittels Altotting
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein In Kooperation mit der Klinik
hiegerit (EEG) Altotting
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Nein In Kooperation mit der Klinik
raph (MRT) starker Magnetfelder und elektro- Altotting

magnetischer Wechselfelder

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

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhiuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlége vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhiuser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehorde fiir die
Gewibhrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der
Notfallversorgung teilnehmen
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14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemif} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.

Nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Tagesklinik Altotting

Name der Organisationseinheit / Tagesklinik Altotting
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2960

Art der Abteilung Nicht bettenfithrende Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Ragna Burchard

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberirztin und Leiterin der Tagesklinik
Telefon 08671/92943 -0

Fax 08671 /92943 - 29

E-Mail tagesklinik.isk-alt@kbo.de

Strasse / Hausnummer Vinzenz-von-Paul-Str. 8

PLZ / Ort 84503 Altotting

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.
VP02

VP03
VP04

VP06

VP15

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung
Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Storungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und

Verhaltensstorungen

Psychiatrische Tagesklinik

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

Vollstationédre Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

0
150

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

Ziffer

9-649.20

9-649.40

9-607

9-649.11

9-626

9-649.51

9-649.10

9-649.50

9-649.31

9-649.52

9-649.53

9-649.30

9-649.0

9-649.54

9-649.13

9-649.12

Anzahl

410

270

210

173

170

154

143

133

123

88

70

64

62

39

33

30

Offizielle Bezeichnung

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
Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

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

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 2 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
Spezialtherapeuten: 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
Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

9-980.5 27
9-649.33 26
9-649.21 21
9-649.55 21
9-649.56 15
9-649.32 14
9-649.41 7
9-649.58 5
9-649.57 <4
9-649.59 <4
9-649.14 <4
9-649.15 <4
9-649.34 <4
6-006.a3 <4
9-649.22 <4
9-649.23 <4
9-649.42 <4
9-649.5a <4

Offizielle Bezeichnung

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: Einzeltherapie durch
Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen
Psychologen: 3 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: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

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

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

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

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

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

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

: Gruppentherapie durch
: Einzeltherapie durch
: Einzeltherapie durch

: Einzeltherapie durch

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr.

AMO02

Art der Ambulanz

Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar /
Erliuterung

Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)

psychiatrisch-
psychotherapeutische
Sprechstunde (VX00)
Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP06)

Diagnostik und
Therapie von
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Stérungen
(VP02)

o Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)

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

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 Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 3,45

Personal mit direktem 3,45

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationdre Versorgung 2,45 Tagesklinische Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 1,70

Personal mit direktem 1,70

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,0

Stationdre Versorgung 0,7 Tagesklinische Versorgung

Fille je VK/Person

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 4,60

Personal mit direktem 4,60

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,0

Stationdre Versorgung 3,60 Tagesklinische Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,65
Personal mit direktem 1,65
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,9

Stationédre Versorgung 0,75 Tagesklinische Versorgung

Fille je VK/Person

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQI10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 1,39

Personal mit direktem 1,39

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,07

Stationdre Versorgung 1,32 Tagesklinische Versorgung
Fille je VK/Person

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 1,20
Personal mit direktem 1,20
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,20
Fille je VK/Person

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,75
Personal mit direktem 1,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung 1,75 Tagesklinische Versorgung
Fille je VK/Person

Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 1,75 Tagesklinische Versorgung
Personal mit direktem 1,75

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,75 Tagesklinische Versorgung
Fille je VK/Person
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 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 Qualititssicherung
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 Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV
(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, 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 0
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0

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

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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