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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Eingangsbereich St. Camillus Ursberg

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Herr Willi Lunzner

Position Geschiftsleiter

Telefon 08281 /92 - 2477

Fax 08281 /92 - 2416

E-Mail willi.lunzner@st-camillus.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Herr Willi Lunzner

Position Geschiftsleiter

Telefon 08281 /92 - 2477

Fax 08281 /92 - 2416

E-Mail willi.lunzner@st-camillus.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.krankenhaus-st-camillus.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2025 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 4


mailto:willi.lunzner@st-camillus.de
http://www.krankenhaus-st-camillus.de/
mailto:willi.lunzner@st-camillus.de

&9 netfutura

Krankenhaus St. Camillus

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Zweckverband Krankenhaus St. Camillus Ursberg

Institutionskennzeichen 260971982

Standortnummer aus dem 773742000

Standortverzeichnis

Hausanschrift Dominikus—Ringeisen-StralSe 20
86513 Ursberg

Postanschrift Dominikus-Ringeisen-Strafle 20
86513 Ursberg

Telefon 08281 /92 - 2400

E-Mail krankenhaus.ursberg@st-camillus.de

Internet http://www.krankenhaus-st-camillus.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Doktor Heidi Durst ~ Arztliche Direktorin 08281 / 92 - 2400 durst.heidi@st-

camillus.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Frau Petra Pflegedienstleitung ~ 08281 /92 - 2400 klostermair.petra@st-
Klostermair camillus.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Herr Willi Lunzner Geschiftsleiter 08281 /92 - 2477 willi.lunzner@st-
camillus.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Zweckverband Krankenhaus St. Camillus

Art offentlich

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.

MPO3
MP0O4
MPO6
MPO09
MP10
MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP17

MP18
MP21
MP22
MP24
MP25
MP28
MP30
MP31
MP32

MP34

MP35
MP37
MP39

MP40
MP42

MP44
MP48
MP51
MP53
MP59

MP63
MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Diét- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Fulreflexzonenmassage

Kinésthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage
Naturheilverfahren/Homgopathie/Phytotherapie
Péddagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Béadertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Wiérme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Aromapflege/-therapie
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Sozialdienst

Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erlauterung

ausgerichtet auf Menschen mit
korperlicher und zugleich geistiger
Behinderung

intensive Zusammenarbeit mit
Wohngruppen und Einrichtung fiir
Menschen mit Behinderung
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlauterung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Arztliche Direktorin Heidi Durst
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Direktorin

Telefon 08281 /92 - 2418

Fax 08281 /92 - 2416

E-Mail durst.heidi@st-camillus.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und
kontrastreicher Beschriftung

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstéandlicher, klarer
Sprache

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolle
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kaorpergrolie
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
BF24 Diéatische Angebote Beratung durch geschulte
Erndhrungsberaterin
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs

fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

keine Angaben

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 28
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationére Fallzahl 341
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 3200
Fallzahl der als Hybrid-DRG 0
abgerechneten Fille

Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,12
Personal mit direktem 3,12
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,67
Stationdre Versorgung 2,45

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,12

Personal mit direktem 2,12

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,67

Stationdre Versorgung 1,45

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

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 20,63
Personal mit direktem 20,15
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,48

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,75
Stationdre Versorgung 19,88

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 2,59
Personal mit direktem 1,90
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,69
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 2,59

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Pflegefachménner B.Sc. und Pflegefachfrauen B.Sc.

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,51
Personal mit direktem 0,51
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,51

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,50
Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 4,65
Personal mit direktem 4,65
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,65

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 4,11
Personal mit direktem 411
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,21
Stationdre Versorgung 1,90

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in

Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 1,84
Personal mit direktem 1,84
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrifte
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis

Kommentar / Erlduterung
Ambulante Versorgung
Kommentar / Erlduterung
Stationére Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkréfte
Kommentar / Erlduterung

0,60
1,24

1,71
1,71

0,00

0,00
1,71

0,95
0,95

0,00

0,00
0,95

1,74
1,74

0,00

0,10
1,64

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)

1,71
1,71
0,00
0,00

1,71

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)

0,95
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Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 0,95
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis 0,00
Kommentar / Erlduterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung 0,95

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe,
Psychologinnen und Psychologen (M. Sc. oder M. A.)
(SP23)

Anzahl Vollkréfte 1,84

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,84

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,60

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 1,24

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
Anzahl Vollkréfte 1,74

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,74

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,10

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 1,64

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

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Heike Mendle

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitéts- und Projektmanagement
Telefon 08281 /92 - 2449

Fax 08281 /92 - 2416

E-Mail mendle.heike@st-camillus.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsleitung, b. Bedarf weitere Abteilungen
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.1.3 Befragungen

Patientenbefragungen

Es werden regelméRig Patientenbefragungen Nein

durchgefiihrt?

Erlauterungen Aufgrund unseres besonderen Patientenklientel ist eine

Befragung nur sehr bedingt méglich.

Mitarbeitendenbefragungen

Es werden regelmaRig Mitarbeiterbefragungen Ja
durchgefiihrt?
Erlduterungen

Einweisendenbefragungen

Es werden regelmiRig Einweiserbefragungen Ja

durchgefiihrt?

Link zur Internetseite

Erlauterungen Aufgrund unserer Spezialisierung auf geistig behinderte
Erwachsene stehen wir im regelméaRigen Austausch mit den
umliegenden Kliniken.

Weitere Befragungen

Es werden andere Befragungen durchgefiihrt? Nein
Erlduterungen

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Heike Mendle

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitéts- und Projektmanagement
Telefon 08281 /92 - 2449

Fax 08281 /92 - 2416

E-Mail mendle.heike@st-camillus.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmaRig zum Thema

Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Geschiftsleitung/Arztliche Leitung/Pflegedienstleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

Nr. Instrument / Manahme Zusatzangaben
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Nein
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 1 Kein Kommentar
und

Krankenhaushygienikerinne

n

Hygienefachkrifte (HFK) Ja 1 Kein Kommentar
(landesrechtliche Vorgaben

existieren)

Hygienebeauftragte Arzte Ja 1 Kein Kommentar
und hygienebeauftragte

Arztinnen (landesrechtliche

Vorgaben existieren)

Hygienebeauftragte in der Ja 1 Kein Kommentar
Pflege (landesrechtliche

Vorgaben existieren)

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Heidi Durst

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Direktorin
Telefon 08281 /922400

Fax 08281 /922416

E-Mail Durst.heidi@st-camillus.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein
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A-12.3.2.2 Durchfiithrung 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 Geschéftsfithrung, die arztliche Leitung, die ja
Arzneimittelkommission oder 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

Der standortspezifische Standard umfasst HygienemaBnahmen in der ja
Wundversorgung gemall Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) zu Pravention postoperativer Wundinfektionen und

zu Basishygiene.

Der standortspezifische Standard differenziert zwischen akuten und chronischen ja
Wunden

Der standortspezifische Standard thematisiert die Auswahl von Wundbehandlung und ja
Wundabdeckung.

Der Standard wurde durch die Geschiftsfithrung, die drztliche Leitung oder die Ja
Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 31 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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)

Standortspezifischer Standard zum Umgang mit MRS A-besiedelten Patientinnen und ja
Patienten liegt vor. Der Standard orientiert sich an der im Berichtsjahr aktuellen
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

(KRINKO) zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen.

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE besiedelten Patientinnen und
Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme  Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen halbjéhrlich BDK, Venenverweildauer,
und Mitarbeiter zu Handedesinfektion,
hygienebezogenen Themen Wundversorgung, Anziehen
Schutzkleidung, ZVK, und
anlalbezogen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und nein Aufgrund unseres Patientenklientels (erkrankte

Beschwerdemanagement eingefiihrt. Menschen mit Behinderung) nur sehr bedingt
moglich.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, nein Aufgrund unseres Patientenklientels (erkrankte

verbindliches Konzept zum Menschen mit Behinderung) nur sehr bedingt

Beschwerdemanagement moglich

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

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

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

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaRfnahmen zur Gewdhrleistung 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 Maknahmen 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 regelméaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Heiko Wondratschek

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Apothekenleiter

Telefon 08221 /962148

Fax 08221 /9628127

E-Mail Heiko.Wondratschek@bezirkskliniken-schwaben.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 10
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 8
Kommentar / Erlduterung 10 Apotheker*Innen, entspricht 9,6

VK-Stellen, 10 Mitarbeiter*Innen
pharmazeutisches Personal (7,87 VK-
Stellen)

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und Mallnahmen 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 Mafnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich
konnen bewdhrte MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden.
Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Manahmen
es konkret umgesetzt hat.
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Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Mafnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden 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 — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwégungen. AuBerdem kénnen Angaben
zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mainahmen der Krankenhduser, 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 / Mafnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Anwendung von gebrauchsfertigen Risikobeurteilung der
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln bzw. Zubereitungen erlaubnisfreien
Arzneimitteln Herstellung von
Parenteralia gemaf §13
Abs. 2b AMG

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemdR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements 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 Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie
weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MaSnahmen festzulegen. Dies knnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/
Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préaventions- und ja
Interventionsmalnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Nein

hiegeritt (EEG) (X)
AA43 Elektrophysiologisch Messplatz zur Messung feinster ~ Nein

er Messplatz mit elektrischer Potenziale im
EMG, NLG, VEP, Nervensystem, die durch eine
SEP, AEP Anregung eines der fiinf Sinne

hervorgerufen wurden

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

Alle Krankenhé&user gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenh&usern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge 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 gewdhrleistet 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.

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

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel

Cheféarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Innere Medizin

0100
Hauptabteilung

o Allgemeine Psychiatrie ( 2900 )

Heidi Durst

Arztliche Direktorin

08281 /92 - 2400

08281/92 - 2416
durst.heidi@st-camillus.de
Dominikus-Ringeisen-StrafSe 20
86513 Ursberg

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¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VI26 Naturheilkunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI34 Elektrophysiologie

VI38 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie

VI43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO03 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

VNI15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN23 Schmerztherapie

VRO02 Native Sonographie

VX00 (,,Sonstiges®)

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

B-[1].4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 196
Teilstationdre Fallzahl 0
Fallzahl der als Hybrid-DRG 0

abgerechneten Fille

B-[1].5 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

J22 24 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

N39.0 22 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

T85.51 15 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im

sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
J69.0 10 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
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ICD-10-GM-
Ziffer
E66.06

K29.5
E66.01

E86
J40
K21.0
B99
D50.9
E66.00

K29.7
K44.9
K52.9
K63.5
T85.52

C18.8
E66.07

E87.1
110.00
J11.1

K08.9
K22.7
K29.1
K29.6
K57.30

K80.20
A04.79
B02.2
D40.0
D50.8
E11.91
E66.97

F50.8
F50.9
G41.0
G91.9
G93.4
110.90

149.5
150.01
I51.9
185.9
J18.1
J18.9
J44.00

Fallzahl

a oo

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

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

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

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

Offizielle Bezeichnung

Adipositas durch tiberméRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad III (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und élter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50
Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Adipositas durch tiberméRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad II (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und élter

Volumenmangel

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Eisenmangelandmie, nicht ndher bezeichnet

Adipositas durch tiberméRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und élter

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrén

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Polyp des Kolons

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
unteren Gastrointestinaltrakt

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tiberlappend

Adipositas durch tiberméRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I1I (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und élter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

Krankheit der Zdhne und des Zahnhalteapparates, nicht ndher bezeichnet
Barrett-Osophagus

Sonstige akute Gastritis

Sonstige Gastritis

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

Sonstige Eisenmangelandmien

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad III (WHO) bei Patienten von
18 Jahren und élter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

Sonstige Essstérungen

Essstorung, nicht néher bezeichnet

Grand-Mal-Status

Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

Essentielle Hypertonie, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Sick-Sinus-Syndrom

Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Osophagusvarizen ohne Blutung

Lobéarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes
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ICD-10-GM-
Ziffer
K29.3
K29.4
K29.8
K51.0
K51.9
K52.8
K56.0
K56.4
K56.7
K59.09
K63.3
K63.8
K64.4
K80.10

K81.0
K92.2
L60.0
M81.99
N13.3
N17.99
S42.3
S72.10
T17.9
703.9
708.8

Fallzahl

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

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

Offizielle Bezeichnung

Chronische Oberflachengastritis

Chronische atrophische Gastritis

Duodenitis

Ulzerose (chronische) Pankolitis

Colitis ulcerosa, nicht niher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Paralytischer Ileus

Sonstige Obturation des Darmes

Ileus, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Darmulkus

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Unguis incarnatus

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Akutes Nierenversagen, nicht ndaher bezeichnet: Stadium nicht ndher bezeichnet
Fraktur des Humerusschaftes

Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht ndher bezeichnet

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bosartiger Neubildung

B-[1].6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
8-900
9-984.a
1-632.0
9-984.9
9-984.8
1-440.9

1-650.2
9-984.7
3-994
3-222
3-225
1-444.6
8-017.0

1-650.1
3-220
5-452.61

1-444.7
8-123.00

Anzahl

69
64
60
59
35
32

24
16
14
13
13
12
12

9
8
6

w1

Offizielle Bezeichnung

Intravendse Andsthesie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Computertomographie des Schéddels mit Kontrastmittel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale
Sonde
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-125.2 5 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Ernahrungssonde: Uber

eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

1-207.0 4 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-903 4 (Analgo-)Sedierung

9-984.6 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-018.0 <4 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-123.01 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit jejunaler
Sonde

5-431.22 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-431.24 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode mit
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-469.d3 <4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-124.0 <4 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-901 <4 Inhalationsanésthesie

1-440.a <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-631.0 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-650.0 <4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-654.0 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-056 <4 Endosonographie des Pankreas

3-227 <4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-431.28 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik mit
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-433.21 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-449.s3 <4 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

5-469.e3 <4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-482.01 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Endoskopisch

8-017.2 <4 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

8-018.1 <4 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-123.1 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-133.0 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

B-[1].7 Leistungen der speziellen sektorengleichen Vergiitung nach § 115f SGB V (Hybrid-
DRG)

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Nein
stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

1,04
1,04

0,00
0,00

1,04
188,46153

1,04
1,04

0,00
0,00

1,04
188,46153

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40,00

Kommentar / Erlauterung

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

AQ23 Innere Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

7,98
7,98

0,00
0,00

7,98
24,56140

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,38
0,38

0,00

0,00
0,38
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Félle je VK/Person 515,78947

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 0,50
Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,50

Fille je VK/Person 392,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 1,00

Félle je VK/Person 196,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,12

Personal mit direktem 1,12

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,12

Félle je VK/Person 175,00000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kindsthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

7P24 Deeskalationstraining
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B-[2].1 Allgemeine Psychiatrie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Allgemeine Psychiatrie

2900
Hauptabteilung

o Innere Medizin ( 0100 )

Dr. med. Heidi Durst
Arztlicher Leiter

08281 /92 - 2400
08281/92 - 2416
durst.heidi@st-camillus.de
Dominikus-Ringeisen-Str. 20
86513 Ursberg

B-[2].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¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde Psychiatrische Ambulanz fiir

Menschen mit geistiger Behinderung

B-[2].4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 145
Teilstationdre Fallzahl 0
Fallzahl der als Hybrid-DRG 0

abgerechneten Félle

B-[2].5 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F50.8 25 Sonstige Essstérungen

F84.0 19 Friihkindlicher Autismus

F71.1 14 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F20.0 9 Paranoide Schizophrenie

F32.2 8 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F70.1 8 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung oder
Behandlung erfordert

F43.2 7 Anpassungsstorungen

F06.2 6 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F72.1 6 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung
oder Behandlung erfordert

F84.1 6 Atypischer Autismus

F33.2 5 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F32.1 <4 Mittelgradige depressive Episode
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ICD-10-GM-
Ziffer

F33.1

F06.3

F07.0

F20.5

F31.1

F33.3

F60.31
F20.2
F20.9
F23.0
F25.1
F28
F31.3

F32.9
F41.2
F42.2
F43.1
F50.1
F60.30
F90.0
G10

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4

<4

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

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

Offizielle Bezeichnung

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
Organische affektive Storungen

Organische Personlichkeitsstérung

Schizophrenes Residuum

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne psychotische
Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

Katatone Schizophrenie

Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie
Schizoaffektive Storung, gegenwértig depressiv

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

Angst und depressive Storung, gemischt

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Posttraumatische Belastungsstérung

Atypische Anorexia nervosa

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

Chorea Huntington

B-[2].6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

Ziffer

9-649.40

9-649.10

9-649.30

9-649.11

9-607

9-649.31

9-649.53

9-649.52

9-649.51

9-649.54

9-618

9-649.55

Anzahl

539

395

354

338

316

312

195

190

165

157

142

106

Offizielle Bezeichnung

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

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 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
Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

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

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

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.50 91 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.33 55 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.56 50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-617 48 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-984.8 48 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 46 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-649.32 43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.41 42 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie

durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.13 26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.58 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.9 19 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-207.0 16 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-984.6 1 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-619 10 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

9-649.35 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.36 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.59 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch

Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.a 6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-649.37 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.14 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.39 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5a <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro Woche

1-632.0 <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-900 <4 Intravendse Andsthesie

9-649.0 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit
pro Woche

9-649.15 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.38 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3a <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch

Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301
Ziffer
9-649.3b
9-649.5¢
9-649.5d
9-649.5e

9-984.b
1-440.9

1-440.a
1-650.1
1-652.0
3-220
3-222
3-225
8-018.2
9-649.3c
9-649.3e

9-649.5b

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4
<4

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

<4

Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdakum

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Ileoskopie
Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 15 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

B-[2].7 Leistungen der speziellen sektorengleichen Vergiitung nach § 115f SGB V (Hybrid-

DRG)

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO02 Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erldauterung

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (aufer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

2,08
2,08

0,00
0,67

1,41
102,83687

1,08
1,08

0,00
0,67

0,41
353,65853

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40,00

Kommentar / Erlauterung

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

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ52 Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische
Psychiatrie

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF73 Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte

12,65
12,17

0,48
0,75

11,90
12,18487

2,59

Strukturierter Qualitédtsbericht 2025 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 33



&9 netfutura

Krankenhaus St. Camillus

Personal mit direktem 1,90
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,69
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,59
Félle je VK/Person 55,98455

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkréfte 0,13
Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,13

Fille je VK/Person 1115,38461

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 3,65
Personal mit direktem 3,65
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,65
Félle je VK/Person 39,72602

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 2,99

Personal mit direktem 2,99

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,21

Stationdre Versorgung 0,78

Félle je VK/Person 185,89743

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO1
PQO5
PQ14
PQ20
Nr.

ZP01
ZP02
ZP06
ZP08
ZP13
ZP14
ZP15

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung

akademischer Abschluss
Bachelor

Leitung einer Station/eines Bereichs
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung
Zusatzqualifikation

Basale Stimulation

Bobath

Erndhrungsmanagement
Kinésthetik
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement

Kommentar / Erlauterung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss
7P24 Deeskalationstraining

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

Psychologinnen und Psychologen (Diplom, M.Sc. oder M.A.)

Anzahl Vollkrifte 1,84
Personal mit direktem 1,84
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,60
Stationdre Versorgung 1,24

Félle je VK/Person 116,93548

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,71
Personal mit direktem 1,71
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,71
Félle je VK/Person 84,79532

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,95
Personal mit direktem 0,95
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,95

Félle je VK/Person 152,63157

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrifte 1,74
Personal mit direktem 1,74
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,10
Stationdre Versorgung 1,64
Félle je VK/Person 88,41463
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemafR § 112 SGB V
Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB
V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz
1Nr.1 SGBV

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 6
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete

Personen)

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

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 5

(*) 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“ (sieche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Station Schicht Monatsbez Ausnahme Kommentar
ung Bereich ogener tatbestand

Erfiilllungs e

grad
Innere Innere Medizin Somatik Nacht 100,00 0 sehr niedrige Belegung
Medizin
Innere Innere Medizin Somatik Tag 100,00 0 sehr niedrige Belegung
Medizin

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich
ng

Innere Innere Medizin
Medizin
Innere Innere Medizin
Medizin

Station

Somatik

Somatik

Schicht

Tag

Nacht

Schichtbezo Kommentar

gener
Erfiillungsg

rad

100,00 sehr niedrige Belegung
100,00 sehr niedrige Belegung

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

Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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