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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 Mérz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren 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 Qualitétsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhéusern 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
- : - . g

Das Bezirkskrankenhaus Memmingen ist rdumlich in das Klinikum Memmingen integriert.

Einleitungstext

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Patientinnen und Patienten,

die Bezirkskliniken Schwaben sind ein moderner Klinikverbund fiir alle Disziplinen der ,,Nervenheilkunde* im
bayerischen Regierungsbezirk Schwaben. Getreu unserem Leitgedanken ,,mehr ndhe® bieten wir wohnortsnahe
stationire, tagesklinische und ambulante psychiatrische, psychotherapeutische, psychosomatische, neurologische und
neurochirurgische Versorgung an. Auch wohnortnahe Wohnformen und Rehabilitation werden von uns betrieben. Da
uns eine fundierte und zukunftsgerichtete Ausbildung junger Menschen sehr wichtig ist, verfiigen wir dariiber hinaus
iiber fiinf Berufsfachschulen.

Qualitét ist fiir uns kein einmal erreichtes Ziel, sondern muss jeden Tag neu gepriift, bewertet erarbeitet werden. Das
Vertrauen unserer Patient:innen in unsere érztliche, pflegerische und therapeutische Arbeit ist dabei wesentlicher
OrientierungsmalBstab fiir unseren Qualitdtsanspruch. Unsere Patient:innen stehen uns als Mensch nahe.

3100 Patientinnen und Patienten pro Jahr vertrauen sich dem Bezirkskrankenhaus Memmingen und dem Koénnen seiner
90 hoch motivierten und bestens ausgebildeten Beschiftigten an. Der vorliegende Qualitétsbericht des
Bezirkskrankenhauses Memmingen dient Thnen, sich transparent einen Uberblick iiber Art und Anzahl der Leistungen,
iiber Qualifikation der Beschéftigten, {iber personelle und medizintechnische Ausstattung und iiber die Qualitdtsmal-
nahmen zu verschaffen.

Ihre Anregungen und Hinweise sind uns sehr willkommen.
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Mit freundlichen Griiflen
Stefan Brunhuber Wolfram Firnhaber Prof. Dr. med. Alkomiet Hasan
Vorstandsvorsitzender stv. Vorstandsvorsitzender Vorstand

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Andrea Happ

Position Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 08331/70 - 12662

Fax 08331/70-2662

E-Mail andrea.happ@bkh-memmingen.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Ines Otte

Position Pflegedirektorin, Qualitdtsmanagement
Telefon. 08331/70 - 2667

Fax 08331/70 -2662

E-Mail ines.otte@bkh-memmingen.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.bezirkskrankenhaus-memmingen.de

Weitere Links o http://www.bezirkskliniken-schwaben.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name
Psychosomatik am Klinikum Memmingen

Institutionskennzeichen 260971868

Standortnummer aus dem 772200000

Standortverzeichnis

alte Standortnummer 00

Hausanschrift Bismarckstr. 23
87700 Memmingen

Postanschrift Bismarckstr 23
87700 Memmingen

Telefon 08331/70-2663

E-Mail info@bkh-memmingen.de

Internet

http://www.bezirkskrankenhaus-memmingen.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name
Raimund Steber

Position
Arztlicher Direktor

Fax
08331/70 -2662

Telefon
08331 /70 - 2663

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Bernhard Schuster Pflegedirektor, 08331/70 - 2667 08331/70 - 2662
Qualitdtsmanagement

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Bezirkskrankenhaus Memmingen Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und

E-Mail
info@bkh-
memmingen.de

E-Mail
info@bkh-
memmingen.de

Name Position Telefon Fax E-Mail

Helmut Notz Regionalleitung Siid- 0831 /54026 - 2645 0831 /54026 - 2624  helmut.notz@bkh-
West kempten.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Bezirk Schwaben

Art freigemeinniitzig

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.

MPO1
MP02
MPO3
MP04
MPO5
MPOS
MP09
MP11
MP13
MP14
MP15
MP16
MP17
MP19
MP22

MP23
MP24

MP25
MP26
MP27
MP28
MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP37
MP39
MP40
MP42
MP43
MP45

MP48

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupressur

Akupunktur
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und
Kleinkindern

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diét- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fupflege

Musiktherapie
Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie
Physikalische Therapie/Bédertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen

und Patienten sowie Angehorigen
Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Stomatherapie/-beratung

Wirme- und Kélteanwendungen

Kommentar / Erlauterung

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen
Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Palliativstation - Fiir das BKH
verfiigbare Leistung des Klinikums
Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen
Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen
Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen
Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen
Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen
Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

z.B. ambulante Betreuung zu Hause
Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP57 Biofeedback-Therapie

MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP69 Eigenblutspende

Kommentar / Erliuterung

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen:
Sozialpédiatrisches Zentrum

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen:
Neurologische Abteilung/Konsile

Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Klinikums Memmingen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NMo68 Abschiedsraum Ein Abschiedsraum steht im
Klinikum zur Verfliigung
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 Beeintrichtigung
Name Helmut Notz
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Regionalleiter
Telefon 0831 /540262645
Fax
E-Mail helmut.notz@bkh-kempten.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher
Beschriftung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe
BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe Klinikums Memmingen
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und Fiir das BKH verfiigbare Leistung des
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Klinikums Memmingen
Koérpergrofe
BF24 Didtische Angebote
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrinkungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 52
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationére Fallzahl 627
Teilstationdre Fallzahl 59
Ambulante Fallzahl 10124
Fallzahl der stationsidquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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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) 11,02
Personal mit direktem 11,02
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,79
Stationdre Versorgung 10,23

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,88

Personal mit direktem 3,88

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,79

Stationdre Versorgung 3,09

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0,00
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) 22,72
Personal mit direktem 22,72
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 1,70
Stationédre Versorgung 21,02

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 10,68
Personal mit direktem 10,68
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 10,68

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,00

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,00

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,50
Stationdre Versorgung 1,50

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 1,16
Personal mit direktem 1,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,16
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,70
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Personal mit direktem 1,70
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,70
Sozialpidagogen
Anzahl Vollkrifte 1,88
Personal mit direktem 1,88
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,24
Stationédre Versorgung 1,64
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles therapeutisches Personal Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
(SP08)
Anzahl Vollkrafte 3,50
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 3,50
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,50
Kommentar/ Erlauterung
Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
Anzahl Vollkrifte 1,23
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 1,23
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,23
Kommentar/ Erldauterung
Spezielles therapeutisches Personal Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
Anzahl Vollkrifte 1,17
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 1,17
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,50
Stationdre Versorgung 0,67

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

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Andrea Happ

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement

Telefon 08331 70 12662

Fax 08331 70 2662

E-Mail andrea.happ@bkh-memmingen.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 1. QM Team mit Mitgliedern aus verschiedenen Berufsgruppen 2.

Funktionsbereiche Leitungskonferenz (Arztlicher Direktor, Pflegedirektor, Oberirzte,
Stationsleitungen)

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Andrea Happ

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement

Telefon 08331 70 12662

Fax 08331 70 2662

E-Mail andrea.happ@bkh-memmingen.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 Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Qualitdtsmanagementhandbuch der
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Bezirkskliniken Schwaben
Dokumentation) liegt vor 2019-12-20

RMO02 RegelméaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Fehlermanagement
2021-10-02

RMO06 Sturzprophylaxe Expertenstandard Sturz ( dieser Standard wurde
nach Maf3gabe des nationalen Expertenstandards
Sturzprophylaxe erstellt )
2020-04-21

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Expertenstandard Dekubitusprohylaxe
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2019-12-06
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden Arbeitsanweisung mechanische Fixierung
Mafnahmen 2021-06-09
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden VA Blutzuckermessgerat
Fehlfunktionen von Geriten 2019-03-13
RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren V] Qualitétszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen Andere Therapieverlaufsbesprechung
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM18 Entlassungsmanagement Durchfiihrung Entlassmanagement BKH MM
2018-03-15
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelméfig bewertet?
Tagungsfrequenz monatlich
Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. Auftretende Fehler bzw. Risiken werden fortlaufend erfasst,

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung evaluiert und geeignete MaBlnahmen eingeleitet.
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2021-10-02
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  bei Bedarf

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 PD Dr. C. Kupfahl
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Dr. Ruth Miller
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 2 Fr. Hombeuel; Fr. Peper
Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Fr. Roth

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der jéhrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Raimund Steber
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 08331 70 2663
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Fax 08331 70 2662
E-Mail info@bkh-memmingen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiallkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfilhrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Héandedesinfektion (vor, gegebenenfalls wéhrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hiandedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja
Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 7,56 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)

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 nein
RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelméfige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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Nr. Hygienebezogene Mafinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Teilnahme am regionalen EMR
nationalen oder internationalen Netzwerk
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen — quartalsweise
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen
sind schriftlich definiert
Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Andrea Happ QMB 08331 7012662 08331 702662 andrea.happ@bkh-

memmingen.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Axel Heinrich Richter am 08331 89943 08331 982452 heinrich.mm@t-
Amtrsgericht i.R. online.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
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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 Raimund Steber
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 08331 702663
Fax 08331 702662
E-Mail raimund.steber@bkh-memmingen.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker 7
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 13
Kommentar/ Erlauterung Zusétzlich 14 weitere Mitarbeiter in
der Apotheke

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MaBBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mallnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kénnen bewihrte Ma3nahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen 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 Mainahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

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

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBBnahmen der Krankenhiuser, 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.
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ASO1

AS04

ASO05

AS06

ASO08

AS12

AS13

Instrument / Mafinahme
Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
Prozessbeschreibung fiir einen
optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Sicherstellung einer
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Zusatzangaben

Bereitstellung von Medikamenten
2022-06-20

Dokumentationsrichtlinie zur
Anordnung von Medikamenten
2020-04-21

Fallbesprechungen

Mafnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

andere Maflnahme

Teilnahme am
Arzneimittelsicherheitsprojekt der
Kliniken der Bayerischen Bezirke
PharmakoEpiVig

Aushéndigung von
arzneimittelbezogenen Informationen
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

Erliuterung

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
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Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch
und Gewalt insbesondere gegentiiber 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 Maf3nahmen festzulegen. Dies konnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Priaventions- und Ja
InterventionsmafBinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AAO01 Angiographiegerat/ Ja Steht im Klinikum Memmingen
DSA (X) zur Verfiigung
AA08 Computertomograph Ja Steht im Klinikum Memmingen
(CT) (X) zur Verfiigung
AA10 Elektroenzephalograp Ja Steht im Klinikum Memmingen
hiegeritt (EEG) (X) zur Verfiigung
AAl4 Gerit fiir Ja Steht im Klinikum Memmingen
Nierenersatzverfahren zur Verfiigung
X)
AAIS Gerit zur Ja Steht im Klinikum Memmingen
Lungenersatztherapie/ zur Verfiigung
-unterstiitzung (X)
AA21 Lithotripter (ESWL) keine Steht im Klinikum Memmingen
Angabe  zur Verfiigung
erforderlic
h
AA22 Magnetresonanztomog Ja Steht im Klinikum Memmingen
raph (MRT) (X) zur Verfiigung
AA23 Mammographiegerat Ja Steht im Klinikum Memmingen
zur Verfiigung
AA26 Positronenemissionsto keine Steht im Klinikum Memmingen
mograph (PET)/PET- Angabe  zur Verfligung
CT erforderlic
h
AA32 Szintigraphiescanner/ keine Steht im Klinikum Memmingen
Gammasonde Angabe  zur Verfiigung
erforderlic
h
AA33 Uroflow/ keine Steht im Klinikum Memmingen
Blasendruckmessung/ Angabe  zur Verfiigung
Urodynamischer erforderlic
Messplatz h
AA38 Beatmungsgeréit zur Ja Steht im Klinikum Memmingen
Beatmung von Friih- zur Verfiigung
und Neugeborenen
X)
AA43 Elektrophysiologische Ja Steht im Klinikum Memmingen
r Messplatz mit EMG, zur Verfiigung

NLG, VEP, SEP, AEP
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Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AAS0 Kapselendoskop keine Steht im Klinikum Memmingen
Angabe  zur Verfligung
erforderlic
h
AAS57 Radiofrequenzablation keine Steht im Klinikum Memmingen
(RFA) und/oder Angabe  zur Verfiigung
andere erforderlic
Thermoablationsverfa h
hren
AA69 Linksherzkatheterlabo Ja Steht im Klinikum Memmingen
r (X) zur Verfiigung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemil3 §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewdhrleisten 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 Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlidge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlége vor.

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

Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhduser und selbststandig gebietsérztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

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 Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden.
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Memmingen

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Bezirkskrankenhaus Memmingen

Name der Organisationseinheit / Bezirkskrankenhaus Memmingen
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Raimund Steber

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 08331/70 - 2663

Fax 08331/70-2662

E-Mail info@bkh.memmingen.de
Strasse / Hausnummer Bismarckstrafle 23

PLZ /Ort 87700 Memmingen

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
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. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VP12 Spezialsprechstunde Friiherkennung demenzielle Stérungen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP14 Psychoonkologie
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 627
Teilstationire Fallzahl 59
B-[1].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
F10.2 111 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom
F20.0 67 Paranoide Schizophrenie
F33.2 50 Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig schwere Episode ohne psychotische
Symptome
F43.2 50 Anpassungsstérungen
F60.31 24 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ
G30.8 21 Sonstige Alzheimer-Krankheit
F10.0 19 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]
F33.1 19 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
F32.2 14 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F25.1 13 Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv
G30.1 12 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
F10.3 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
F43.1 9 Posttraumatische Belastungsstérung
F05.8 8 Sonstige Formen des Delirs
F25.2 7 Gemischte schizoaffektive Stérung
F43.0 7 Akute Belastungsreaktion
F05.1 6 Delir bei Demenz
F22.0 6 Wahnhafte Storung
F25.8 6 Sonstige schizoaffektive Storungen
F31.6 6 Bipolare affektive Storung, gegenwértig gemischte Episode
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ICD-10-GM-
Ziffer
F33.3

F03

F05.0
F10.6
F12.5
F20.1
F20.5
F25.0
F31.3

F31.4

F32.3
F01.2
F12.2
F19.5

F31.0
F32.1
F44.81
F06.2
F11.2
F15.2

F19.2

F20.2
F31.1

F31.2

F60.30
F84.0
FO01.3
F06.0
F06.7
F13.2

F23.0
F23.1
F23.3
F23.9
F30.2
F31.5

F41.1
F42.2
F60.4
F61

F06.3
F07.0
F07.2
F10.4

Fallzahl

6

(9, W D D D D

S~ B b

<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

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit psychotischen
Symptomen

Nicht naher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom
Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide: Psychotische Storung
Hebephrene Schizophrenie

Schizophrenes Residuum

Schizoaffektive Storung, gegenwértig manisch

Bipolare affektive Storung, gegenwirtig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Subkortikale vaskuldre Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Abhiangigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Storung

Bipolare affektive Stérung, gegenwértig hypomanische Episode
Mittelgradige depressive Episode

Multiple Personlichkeit(sstorung)

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhingigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhéngigkeitssyndrom

Katatone Schizophrenie

Bipolare affektive Storung, gegenwirtig manische Episode ohne psychotische
Symptome

Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit psychotischen
Symptomen

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

Friihkindlicher Autismus

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

Organische Halluzinose

Leichte kognitive Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhingigkeitssyndrom

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer Schizophrenie
Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer Schizophrenie
Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen

Akute voriibergehende psychotische Storung, nicht néher bezeichnet

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwértig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

Generalisierte Angststorung

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Histrionische Personlichkeitsstorung

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Organische affektive Stérungen

Organische Personlichkeitsstorung

Organisches Psychosyndrom nach Schiadelhirntrauma

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F12.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F13.3 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Entzugssyndrom

F14.2 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhingigkeitssyndrom

F14.5 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische Stérung

F31.7 <4 Bipolare affektive Stdrung, gegenwirtig remittiert

F31.8 <4 Sonstige bipolare affektive Storungen

F34.1 <4 Dysthymia

F40.01 <4 Agoraphobie: Mit Panikstorung

F40.1 <4 Soziale Phobien

F41.0 <4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.2 <4 Angst und depressive Storung, gemischt

F44.4 <4 Dissoziative Bewegungsstorungen

F44.9 <4 Dissoziative Storung [Konversionsstorung], nicht ndher bezeichnet

F45.38 <4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Sonstige Organe und Systeme

F45.8 <4 Sonstige somatoforme Storungen

F50.00 <4 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F50.01 <4 Anorexia nervosa, aktiver Typ

F55.1 <4 Schédlicher Gebrauch von nichtabhingigkeitserzeugenden Substanzen: Laxanzien

F63.8 <4 Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

F78.8 <4 Andere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

F84.1 <4 Atypischer Autismus

700.4 <4 Allgemeine psychiatrische Untersuchung, anderenorts nicht klassifiziert

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-607 756 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.10 633 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.30 493 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.0 322 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit
pro Woche

9-649.11 310 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 306 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.40 271 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 252 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-618 247 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

9-649.51 204 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.20 142 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.52 137 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 121 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch

Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.32 114 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.13 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

3-200 71 Native Computertomographie des Schidels

9-649.33 71 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-626 53 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen

9-649.55 51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro Woche

3-800 48 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

9-649.54 48 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.14 44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.8 43 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-617 35 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-649.41 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 30 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-649.34 24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.15 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.56 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.9 19 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-619 18 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

1-207.0 17 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-649.21 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.58 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.16 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.17 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.6 10 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-649.42 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.59 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro Woche

3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelsidule und Riickenmark

3-802 6 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark

6-006.a3 6 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250 mg bis unter

325 mg
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9-649.36 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-640.06 5 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Storungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12
Stunden pro Tag

9-649.5¢ 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch

Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro Woche

1-632.0 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-202 4 Native Computertomographie des Thorax

3-806 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

6-006.al 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125 mg bis unter
175 mg

9-640.04 4 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Storungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4
Stunden pro Tag

9-645.03 4 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat.
Storungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten und/oder
pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

9-649.18 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.b 4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

1-204.2 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

1-631.x <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

8-900 <4 Intravendse Anisthesie

9-649.1b <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.37 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-649.5¢ <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro Woche

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

1-631.0 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-206 <4 Native Computertomographie des Beckens

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

3-228 <4 Computertomographie der peripheren Gefdfie mit Kontrastmittel

6-006.a4 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325 mg bis unter
400 mg

8-171.0 <4 Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuBerer Gehdrgang

8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-645.04 <4 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat.
Storungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch Spezialtherapeuten und/oder
pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

9-649.19 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5b <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro Woche

1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-631.y <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: N.n.bez.
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1-650.x <4 Diagnostische Koloskopie: Sonstige

1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie

1-710 <4 Ganzkorperplethysmographie

1-853.2 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

1-854.7 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk

3-205 <4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-225 <4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

5-513.n2 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 3 oder mehr Stent-Prothesen

5-892.0d <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Gesél

5-900.00 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Lippe

5-900.04 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.07 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.08 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterarm

5-900.0f <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterschenkel

6-001.ga <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 13.600 mg bis unter 16.000
mg

6-006.20 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75 mg bis unter
125 mg

6-006.a2 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 175 mg bis unter
250 mg

6-006.a7 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 550 mg bis unter
625 mg

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

8-125.2 <4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber eine
liegende PEG-Sonde, endoskopisch

8-132.3 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

8-151.4 <4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

9-640.05 <4 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Storungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6
Stunden pro Tag

9-640.07 <4 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stdrungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18
Stunden pro Tag

9-649.1a <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.1d <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.1e <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.1g <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.23 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

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

Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.3d <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3¢g <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

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

9-649.5d <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5¢f <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5¢g <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch
Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.5h <4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch

Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro Woche

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO2  Psychiatrische
Institutsambulanz nach §
118 SGBV

o Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen
durch psychotrope
Substanzen (VP01)

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

o Diagnostik und
Therapie von affektiven
Stérungen (VP03)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauftélligkeite
n mit kdrperlichen
Storungen und
Faktoren (VPO5)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP06)

o Diagnostik und
Therapie von
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
Intelligenzstorungen
(VP07)

o Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstdrungen
(VP08)

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltens- und
emotionalen Stérungen
mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
(VP09)

o Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)

o Spezialsprechstunde
(VP12)

o Psychosomatische
Komplexbehandlung
(VP13)

o Psychoonkologie
(VP14)

o Psychiatrische
Tagesklinik (VP15)

o Psychosomatische
Tagesklinik (VP16)

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 11,02

Personal mit direktem 11,02

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,79

Stationdre Versorgung 10,23

Fille je VK/Person 61,29032

davon Fachirztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrafte 3,88

Personal mit direktem 3,88

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,79

Stationdre Versorgung 3,09

Fille je VK/Person 202,91262

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

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

Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF73 Psychotherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 22,72

Personal mit direktem 22,72

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,70

Stationdre Versorgung 21,02

Fille je VK/Person 29,82873
Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 10,68

Personal mit direktem 10,68

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 10,68

Fille je VK/Person 58,70786
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MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP25 Gerontopsychiatrie

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,50
Stationdre Versorgung 1,50

Fille je VK/Person 418,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tétigkeit (gemal3 § 8

Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte 1,16
Personal mit direktem 1,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,16

Fille je VK/Person 540,51724

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,70
Personal mit direktem 1,70
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,70

Fille je VK/Person 368,82352

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 1,88
Personal mit direktem 1,88
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,24
Stationdre Versorgung 1,64
Fille je VK/Person 382,31707
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Herzschrittmacher - Implantation

[09/1]

Herzschrittmacher -

Aggregatwechsel [09/2]

Herzschrittmacher -

Revision/Systemwechsel/Explanta

tion [09/3]

Implantierbare Defibrillatoren —

Implantation [09/4]

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel [09/5]

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explanta

tion [09/6]

Karotis-Revaskularisation [10/2]

Gynikologische Operationen

[15/1]

Geburtshilfe [16/1]

Fallzahl

0

Dokumentationsrate Anzahl Datensitze

in %

Standort
0

Kommentar /
Erliuterung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

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

Seite 34



[ LU
Bezirkskrankenhaus Memmingen, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Klinikum

Memmingen
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensitze  Kommentar /
in % Standort Erlduterung
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 0 0 In diesem
osteosynthetischer Versorgung Leistungsbereich
[17/1] wurde keine
dokumentationspflicht

Mammachirurgie [18/1]

Dekubitusprophylaxe [DEK]
Herzchirurgie [HCH]

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe
[HCH AK_CHIR]

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe
[HCH AK KATH]

Herzchirurgie:
Koronarchirurgische Operation
[HCH KC]

Herzchirurgie: Offenchirurgische
Mitralklappeneingriffe
[HCH MK CHIR]

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe
[HCH MK KATH]

Hiiftendoprothesenversorgung
[HEP]

Hiiftendoprothesenversorgung:
Hiiftendoprothesenimplantation
[HEP_IMP]

120,0

(=)}

ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensitze  Kommentar /
in % Standort Erlduterung
Hiiftendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem
Hiiftendoprothesenwechsel und - Leistungsbereich
komponentenwechsel [HEP_ WE] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen [HTXM] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen: wurde keine
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst dokumentationspflicht
herzen [HTXM_MKU] ige Leistung erbracht.
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen: Herztransplantation wurde keine
[HTXM TX] dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 0 0 In diesem
[KEP] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich
[KEP IMP] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Knieendoprothesenversorgung: 0 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und — Leistungsbereich
komponentenwechsel [KEP WE] wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Leberlebendspende [LLS] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Lebertransplantation [LTX] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation [LUTX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Neonatologie [NEO] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht

ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich
in %
Nierenlebendspende [NLS] 0

Perkutane Koronarintervention 0
und Koronarangiographie (LKG)
[PCI_LKG]

Ambulant erworbene Pneumonie 0
[PNEU]

S

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation [PNTX]

Fallzahl Dokumentationsrate Anzahl Datensatze

Kommentar /
Standort Erlduterung
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitiitssicherung fiir: [Auswertungseinheit|

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln,
Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und
Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben von
Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mainahmen

QI

DeQS

nein

%

0,01 %

Sentinel Event
0,01 % - 0,01 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
D80
verschlechtert
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Gemal Stellungnahme handelte es sich um einen

Landesebene beauftragten Stellen Dekubitus, der bereits bei Aufnahme vorhanden war und
versehentlich nicht als solches erfasst wurde in der QS-
Dokumentation.

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Kennzahl-ID 521800

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 0,01 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 % - 0,01 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 614/0

Rechnerisches Ergebnis 0,00 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,62 %
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Qualitatsindikator

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Versténdlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualititsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe geschidigt wurde oder abgestorben ist. Die
Schiidigung kann bis zur darunterliegenden
Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Malinahmen

TKez

DeQS

nein
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Bezirkskrankenhaus Memmingen, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Klinikum

Memmingen

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

%
0,07 %

0,06 % - 0,07 %
614/0
0,00 %
0,00 % - 0,62 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer
Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht niher
bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2)

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mainahmen

TKez
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Bezirkskrankenhaus Memmingen, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Klinikum

Memmingen
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,36 %
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 % - 0,37 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID 52009
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Bezirkskrankenhaus Memmingen, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Klinikum

Memmingen

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mallnahmen

QI

DeQS

nein

1,18

= 2,68 (95. Perzentil)

1,17- 1,19

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

D80

eingeschréinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Bezirkskrankenhaus Memmingen, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Klinikum

Memmingen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
Gemal Stellungnahme handelte es sich in beiden Féllen
um einen Dekubitus, der bereits bei Aufnahme vorhanden
war und versehentlich nicht als solches erfasst wurde in
der QS-Dokumentation.

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

Uber § 136aund § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.
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tura
kenhaus Memmingen, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am Klinikum
Memmingen

C-3 Qualititssicherung 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 Satz1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualititsvereinbarung')

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 5
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

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

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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