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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Mirz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitétssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mérz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualititsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen 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 Qualitdtsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

:
-
o)

E

Einleitungstext

Die m&i-Fachkliniken Hohenurach stehen fiir Spezialisierte Akutmedizin und Medizinische Rehabilitation auf Basis
einer ganzheitlichen medizinisch-therapeutischen Konzeption.

Die Kliniken betreuen Patienten in den Fachdisziplinen Orthopéadie/Unfallchirurgie, Neurologie, Geriatrie und Innere
Medizin.

Schwerbetroffene Neurologische Patienten mit akutstationdrem Behandlungsbedarf behandeln wir in unserer
Neurologischen Friihrehabilitation (Phase B).

Sowohl die personelle als auch die bauliche und geritetechnische Ausstattung der Kliniken ermoglichen eine
differenzierte Diagnose und mit iiber 300 Therapieverfahren ein maBgeschneidertes Therapieangebot.
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Thre

mé&i Fachkliniken Hohenurach
Uli Wiistner

Geschiftfsiihrer

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Gisela Schwank

Position Beauftragte fiir Qualitditsmanagement
Telefon 08362 /12 -1971

Fax 08362 /12 -1980

E-Mail gisela.schwank@enzensberg.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Uli Wiistner

Position Geschiftsfiihrer

Telefon. 07125/ 151 - 1131

Fax 07125/ 151 - 1106

E-Mail uli.wuestner@fachkliniken-hohenurach.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://fachkliniken-hohenurach.de
URL fiir weitere Informationen http://www.enzensberg.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Fachkliniken Hohenurach
Institutionskennzeichen 260841154
Standortnummer aus dem 772226000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Immanuel-Kant-Stral3e 33
72574 Bad Urach
Postanschrift Immanuel-Kant-Stralle 33
72574 Bad Urach
Telefon 07125/151-0
E-Mail info@fachkliniken-hohenurach.de
Internet http://fachkliniken-hohenurach.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. Manfred Boden-  Chefarzt 07125/151-1139 07125/151-1106 manfred.boden-

Binder binder@fachkliniken-
hohenurach.de

Dr. Jiirgen Schoppet ~ Chefarzt 07125/ 151 - 3363 juergen.schoppet@fac
hkliniken-

hohenurach.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Markus Muckenful ~ Pflegedienstleitung 07125/ 151 -1177 07125 /151 -1106 markus.muckenfuss@
fachkliniken-

hohenurach.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Uli Wiistner Geschiftsfiihrer 07125/151-1130 07125/151- 1106 uli.wuestner@fachklin
iken-hohenurach.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name mé&i-Fachkliniken Hohenurach GmbH

Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO03
MP04
MP06
MPO08
MP11
MP12
MP13
MP14
MP15
MP16
MP18
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP31

MP32

MP33

MP34

MP35
MP37
MP38

MP39

MP40

MP44
MP45
MP47
MP48
MP51
MP56
MP59

MP60
MP61
MP63

MP66

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie
Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diét- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie
FuBlreflexzonenmassage

Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fullpflege

Physikalische Therapie/Bédertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsédulengymnastik

Schmerztherapie/-management
Sehschule/Orthoptik

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen

und Patienten sowie Angehorigen
Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

Wirme- und Kélteanwendungen
Wundmanagement

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

Redressionstherapie
Sozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Kommentar / Erlauterung

Diabetes mellitus

Bindegewebsmassage

medizinische Béder, Stangerbader,
Vierzellenbéder, Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie, Elektrotherapie
Erweiterte Ambulante Physiotherapie
(EAP), Krankengymnastik am Gerit,
medizinische Trainingstherapie
Nichtraucher/Innen-Kurse, Erndhrung
bei Osteoporose

Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Konzentrative
Bewegungstherapie

Gesichtsfeldmessung (Peremtrie),
Gesichtsfeldtraining

Beratung zur Sturzprophylaxe,
Pflegeanleitung, ggf. Absaugautomatik
Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Meditation, Qi
Gong

im Hause

ausgebildete Wundpfleger:innen

Sozialberatung, Angehdrigenberatung,
Entlassmanagement

Therapie des Facio-Oralen Traktes
(F.O.T.T.), Spiegeltherapie,
Schlucktherapie, CIMT
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot fallbezogenes Entlassmanagement
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Kurseelsorge
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berticksichtigung von besonderen Vegetarische Kost, Kost bei
Erndhrungsbedarfen Kau- und Schluckstérungen,
Reduktionskost, glutenfreie
Kost, laktosearme Kost,
Kost bei Dialysepflicht,
hochkalorische und
eiweillreiche Kost, fett- und
cholesterinarme Kost,
purinarme Kost
NMo68 Abschiedsraum Raum der Stille
NM69 Information zu weiteren nicht- Telefon, Aufenthaltsraum,
medizinischen Leistungsangeboten des WLAN, Fernseher, Tresor
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, an der Rezeption
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Dr. Manfred Boden-Binder

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 07125/151-1106

Fax

E-Mail manfred.boden-binder@fachkliniken-hohenurach.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitidranlagen
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Hol- und Bringdienst
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz  Hol- und Bringdienst

oder geistiger Behinderung
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe

BF24 Diétische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Réumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs

fiir Menschen mit Mobilitétseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBO09 Logopadin und Logopéde

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 29
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationédre Fallzahl 216
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsédquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)

Kommentar / Erliuterung

Vegetarische Kost, Kost bei Kau- und
Schluckstorungen, Reduktionskost,
glutenfreie Kost, laktosearme Kost,
Kost bei Dialysepflicht,
hochkalorische und eiweiflreiche Kost,
fett- und cholesterinarme Kost,
purinarme Kost

albanisch, bosnisch, englisch,
franzosisch, griechisch, italienisch,
philippinisch, polnisch, portugiesisch,
rumanisch, russisch, serbokroatisch,
spanisch, tlirkisch

Raum der Stille

Kommentar / Erliuterung

In Kooperation mit IB
(Internationalem Bund)
In Kooperation mit IB
(Internationalem Bund)
In Kooperation mit IB
(Internationalem Bund)
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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) 4,00
Personal mit direktem 4,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,20

Personal mit direktem 1,20

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,20

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 26,40
Personal mit direktem 26,40
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 26,40

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,60
Personal mit direktem 3,60
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,60

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,20
Personal mit direktem 0,20
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,20

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP0S)
1,80
1,80
0,00
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéiftigungsverhéltnis

0,00
1,80

Logopéidin und Logopide/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

3,60

3,60

0,00

0,00

3,60

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/
Medizinischer Bademeister (SP15)

2,10

2,10

0,00

0,00

2,10

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
5,80
5,80
0,00
0,00
5,80

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
0,30
0,30
0,00
0,00
0,30

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
1,00
1,00
0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,00
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)

Anzahl Vollkrifte 0,10
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,10
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,10

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

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Uwe Wernicke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung QM

Telefon 07125 151 4282

Fax

E-Mail uwe.wernicke@fachkliniken-hohenurach.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Chefarzte, Klinikdirektion, Personalleitung, QM-Team aus den Bereichen
Funktionsbereiche Ergotherapie, Physiotherapie, Pflege, Service, Haustechnik
Tagungsfrequenz des Gremiums wochentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Uwe Wernicke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung QM

Telefon 07125 151 4282

Fax

E-Mail uwe.wernicke@fachkliniken-hohenurach.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméfig 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 RegelmiBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

RMO6 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur

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

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden
MaBnahmen

Zusatzangaben
QM-Handbuch
2023-06-05

QM-Handbuch
2023-06-05

Medizinische Konzeption
2023-06-05

QM-Handbuch
2023-06-05

QM-Handbuch
2023-06-05
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden QM-Handbuch
Fehlfunktionen von Geréten 2023-06-05
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM18 Entlassungsmanagement QM-Handbuch
2023-06-05

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 wochentlich

Umgesetzte Veranderungsmalinahmen bzw. Optimierung Trachealkaniilen-Management mit Inhouse-Schulung

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2023-06-05
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  halbjahrlich

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 extern
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 3

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. medic. (I.M.F Klausenburg) Johannes Theil

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiter Hygienekommission, Chefarzt Geriatrie und Innere Medizin
Telefon 07125 151 1139

Fax 07125 151 1106

E-Mail johannes.theil@fachkliniken-hohenurach.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
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A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

nein

nein
trifft nicht zu

ja

“1ja
ja
ja
nein

1ja

1 ja

vlJa

26,56 ml/Patiententag
Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? nein

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten 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 Patientinnen ] ja

und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen

RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmiBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der jéhrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  halbjéhrlich
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

1ja

ja

Kommentar/ Erlduterung
insbesondere Endoskope

laufende Fortbildungen mehrfach
jéhrlich

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 17



&9 netfutura

mé&i-Fachkliniken Hohenurach

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 Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Uwe Wernicke Leitung QM 07125 151 4282 07125 151 1106 uwe.wernicke@fachkl

iniken-hohenurach.de
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— Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Edina Huric

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Oberérztin Geriatrie

Telefon 07125 151 1139

Fax

E-Mail edina.huric@fachkliniken-hohenurach.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
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Kommentar/ Erlduterung Extern (Apotheke der Kreiskliniken
Reutlingen)

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare 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 Vollsténdigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwiigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malnahmen der Krankenhéuser, 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 / MaBinahme Zusatzangaben Erlduterung
ASO03 Verwendung standardisierter Bogen =~ QM-Handbuch

fiir die Arzneimittel-Anamnese 2023-06-05
AS05 Prozessbeschreibung fiir einen Teil der QM/RM Dokumentation

optimalen Medikationsprozess (z. B.  (gemafl RMO01) und
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Verfahrensanweisungen BTM-

Patienteninformation — Bestellung/-Kontrolle
Arzneimittelabgabe — 2023-06-05
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern MafBnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
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-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualititsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch
und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofie, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Maflnahmen festzulegen. Dies konnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Nein
Interventionsmalinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitidtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung

AA01 Angiographiegerét/ Ja in Kooperation mit den
DSA (X) Kreiskliniken Reutlingen

AA08 Computertomograph Ja in Kooperation mit den
(CT) (X) Kreiskliniken Reutlingen

AA10 Elektroenzephalograp Ja
hiegeritt (EEG) (X)

AAl4 Gerit fiir Nein Dialyse, in Kooperation mit
Nierenersatzverfahren Dialyse-Praxis Bad Urach
X)

AA22 Magnetresonanztomog Ja in Kooperation mit Kreiskliniken
raph (MRT) (X) Reutlingen

AA43 Elektrophysiologische Ja VEP nicht
r Messplatz mit EMG,

NLG, VEP, SEP, AEP
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemiify §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewihrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhiuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlige finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlédge 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

14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (gemifl § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt {iber 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 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Neurologie / Behandlung von schwerst Schidel-Hirn-Verletzten

Name der Organisationseinheit / Neurologie / Behandlung von schwerst Schiadel-Hirn-Verletzten
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. Manfred Boden-Binder

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Neurologie

Telefon 07125/151-1139

Fax

E-Mail manfred.boden-binder@fachkliniken-hohenurach.de
Strasse / Hausnummer Immanuel-Kant-Strafie 33

PLZ / Ort 72574 Bad Urach

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten 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.

VNOO
VNOI
VNO02

VNO3
VNO4

VNO5
VNO06

VNO7
VNOS8
VNO09
VN10
VNI11
VNI12
VN13
VN14
VN15
VN16
VN17
VN19
VN21
VRO1
VRO02
VRO3
VRO04
VRI10
VR11
VR22
VR23
VR25
VR26

VX00

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von neurogener Dysphagie
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhiute

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren

zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Neurologische Frithrehabilitation

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

EEG, Langzeit-RR, Langzeit-EKG, Lungenfunktionspriifung

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

Vollstationére Fallzahl 216
Teilstationdre Fallzahl 0

Kommentar / Erlauterung

Nur Therapie, keine Diagnostik
Nur Therapie, keine Diagnostik

Nur Therapie, keine Diagnostik
Nur Therapie, keine Diagnostik

Nur Therapie, keine Diagnostik
Nur Therapie, keine Diagnostik

Nur Therapie, keine Diagnostik
Nur Therapie, keine Diagnostik

In Kooperation mit Neurologie Uni
Tiibingen

Nur Therapie, keine Diagnostik

Nur Therapie, keine Diagnostik

z. B. Multiple Sklerose. Nur Therapie,
keine Diagnostik

z. B. von Hirnnerven. Nur Therapie,
keine Diagnostik

Nur Therapie, keine Diagnostik

Nur Therapie, keine Diagnostik

Nur Therapie, keine Diagnostik

in Kooperation Kreiskliniken
Reutlingen

in Kooperation Kreiskliniken
Reutlingen

in Kooperation Kreiskliniken
Reutlingen

in Kooperation Kreiskliniken
Reutlingen

in Kooperation mit Orthopadie im
Haus

in Kooperation mit Kreiskliniken
Reutlingen
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

163.4 57 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 28 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

163.3 20 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

G62.80 12 Critical-illness-Polyneuropathie

S06.5 12 Traumatische subdurale Blutung

161.0 10 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, subkortikal

I61.5 9 Intrazerebrale intraventrikulére Blutung

I61.1 6 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, kortikal

161.2 6 Intrazerebrale Blutung in die GroShirnhemisphére, nicht néher bezeichnet

D32.0 5 Gutartige Neubildung: Hirnhédute

160.2 5 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend

G93.1 4 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

S06.6 4 Traumatische subarachnoidale Blutung

160.1 <4 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

162.02 <4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

D44.5 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Epiphyse [Glandula pinealis]
[Zirbeldriise]

G61.8 <4 Sonstige Polyneuritiden

160.5 <4 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend

I61.3 <4 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

163.2 <4 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose prézerebraler
Arterien

163.8 <4 Sonstiger Hirninfarkt

A86 <4 Virusenzephalitis, nicht néher bezeichnet

B00.4 <4 Enzephalitis durch Herpesviren

D33.3 <4 Gutartige Neubildung: Hirnnerven

D43.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell

G00.2 <4 Streptokokkenmeningitis

G06.0 <4 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G35.11 <4 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G41.2 <4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

G61.0 <4 Guillain-Barré-Syndrom

G93.4 <4 Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

160.0 <4 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der Karotisbifurkation ausgehend

161.4 <4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

I61.6 <4 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

161.8 <4 Sonstige intrazerebrale Blutung

162.00 <4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

163.1 <4 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

172.5 <4 Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien

506.23 <4 Multiple intrazerebrale und zerebellare Himatome

506.31 <4 Umschriebene Hirnkontusion

S506.8 <4 Sonstige intrakranielle Verletzungen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-930 82 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-552.7 69 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens 41
Behandlungstage
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OPS-301
Ziffer
1-613
8-015.0
3-200
8-015.1
8-552.8

8-552.5

8-552.9
9-984.7
1-207.0
5-431.20
9-984.b
9-984.8
8-552.6

1-620.00

9-984.6
8-132.1
9-984.9
8-132.2
5-450.3
8-128

8-151.4

1-620.x
1-631.0
1-651
3-207
3-220
3-800
8-016
8-017.0

8-151.2

8-640.0

8-771

Anzahl

64
61
43
43
36

31

22
19
18
18
16
14
13

10

10
4
4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Enterale Ernihrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber eine Sonde
Native Computertomographie des Schidels

Enterale Ernihrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber ein Stoma
Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation: Mindestens 42 bis hochstens 55
Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 56 Behandlungstage
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis hochstens 27
Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Mafnahmen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Sigmoideoskopie

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Schédels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schidels

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Ventrikelshunt

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 4,00
Personal mit direktem 4,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,00
Fille je VK/Person 54,00000

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 1,20

Personal mit direktem 1,20

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,20

Fille je VK/Person 180,00000

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ21 Humangenetik fachgebundene humangenetische Beratung

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin Qualifikation hygienebeauftragter Arzt und
Antibiotic Stewardship-Beauftragter

AQ42 Neurologie Weiterbildungserméchtigung 2 Jahre

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin Weiterbildungserméchtigung 3 Jahre gemeinsam

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF09 Geriatrie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Fachkunde im Strahlenschutz

ZF40 Sozialmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 26,40
Personal mit direktem 26,40
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 26,40
Fille je VK/Person 8,18181

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl Vollkrafte 3,60
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Personal mit direktem 3,60
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,60
Fille je VK/Person 60,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,20

Personal mit direktem 0,20

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,20

Fille je VK/Person 1080,00000

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ17 Pflege in der Rehabilitation

PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP15 Stomamanagement in Kooperation mit externen Partnern

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemiB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitédtssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erliuterung
Baden-Wiirttemberg MRE Ja

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 Qualitiitssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

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

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 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 Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ung ogener atbestinde

Erfiillungs

grad
Neuro Neurologische 9.2 Nacht 100,00 0

Frithreha Frihrehabilitation
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Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ung ogener atbestiinde
Erfiillungs
grad
Neuro Neurologische 9.2 Tag 100,00 0 Ubererfiillung mit nicht
Frithreha  Friihrehabilitation komplett anrechenbaren
Pflegehilfskréften

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo Kommentar
ng gener

Erfiillungsgr

ad
Neuro Neurologische 9.2 Tag 96,99 Ubererfiillung mit nicht
Friihreha Friihrehabilitation komplett anrechenbaren

Pflegehilfskriften

Neuro Neurologische 9.2 Nacht 98,08
Friihreha Friihrehabilitation

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

trifft nicht zu / entfallt
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