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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Mirz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitétssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mérz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualititsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext

Die m&i-Fachklinik Herzogenaurach ist eine Fachklinik fiir Spezialisierte Akutmedizin und

Medizinische Rehabilitation. Sie verfolgt und gestaltet hohe medizinische Entwicklungsstandards. Mit ihren
interdisziplindren Kernkompetenzen hat sie sich als unverzichtbarer Baustein in der Gesundheitsversorgung
Mittelfrankens etabliert. Seit Mai 2021 werden auch FriihrehabilitationsmaBnahmen fiir mehrfach Unfallverletzte nach
groBBen orthopédischen Operationen und Amputationen durchgefiihrt.

In der Akutmedizin hat sich die Fachklinik Herzogenaurach auf die neurologische Friihrehabilitation Schwerstkranker
(Phase B) und zudem in der Akut-Orthopédie auf spezielle Infiltrationstechniken - einer schonenden Alternative zu
schweren Operationen am Bewegungsapparat - spezialisiert.

In der Phase B-Einrichtung kénnen Patienten direkt nach Uberwindung des akuten Ereignisses {ibernommen
werden. Dies betrifft sowohl Patienten mit apallischem Syndrom nach Mehrfachverletzungen als auch solche
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mit Halbseitenldhmung nach Schlaganfall oder Hirnblutung. Schluck-, Sprach- und Sprechstérungen werden
genauso behandelt wie neuropsychologische Auffilligkeiten, Gedéchtnisstdorungen, Verwirrtheit oder Desorientierung.

Die konservative Akut-Orthopédie (Zentrum fiir Wirbelséulenerkrankungen) basiert auf dem
Zusammenspiel umfassender Diagnostik, drztlichen MaBnahmen inklusive interventioneller Eingriffstechniken,
einer schulmedizinischen Pharmakotherapie und allen physiotherapeutischen Mafinahmen.

Thre m&i-Fachklinik Herzogenaurach
Bastian Ringelhann

Kaufménnischer Direktor

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Gisela Schwank

Position Beauftragte Qualitdtsmanagement
Telefon 08362 /12 -1971

Fax 08362 /12 -1980

E-Mail gisela.schwank@enzensberg.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Bastian Ringelhann

Position Kaufménnischer Direktor

Telefon. 09132 /83 -3037

Fax 09132 /83 -3000

E-Mail bastian.ringelhann@fachklinik-herzogenaurach.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.fachklinik-herzogenaurach.de

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name mé&i Fachklinik Herzogenaurach
Institutionskennzeichen 260950921
Standortnummer aus dem 771874000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift In der Reuth 1
91074 Herzogenaurach
Postanschrift In der Reuth 1
91074 Herzogenaurach
Telefon 09132/83-0
E-Mail info@fachklinik-herzogenaurach.de
Internet http://www.fachklinik-herzogenaurach.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax
Dr. med. Univ. Khalil Chefarzt Neurologie 09132 /83 - 1005
Anton Assaf
Prof. Dr. med. Bernd ~ Chefarzt Orthopadie 09132/ 83 - 1040
Kladny und Unfallchirurgie
Pflegedienstleitung des Krankenhauses
Name Position Telefon Fax
Bettina Honeiser Pflegedienstleitung 09132 /83 - 1003
Verwaltungsleitung des Krankenhauses
Name Position Telefon Fax
Bastian Ringelhann ~ Kaufméannischer 09132 /83 -3037

Direktor
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name mé&i—Klinikgesellschaft in Herzogenaurach GmbH

Art privat

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

E-Mail
KhalilAnton.Assaf@f
achklinik-
herzogenaurach.de
bernd.kladny@fachkli
nik-herzogenaurach.de

E-Mail
bettina.honeiser@fach
klinik-
herzogenaurach.de

E-Mail
bastian.ringelhann@fa
chklinik-
herzogenaurach.de

trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

MPO1
MP02
MPO03
MP04
MP06
MP10
MP12
MP13
MP14
MP15
MP16
MP17

MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP29
MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP37
MP39

MP40
MP42
MP44
MP46
MP47
MP51
MP52
MP55
MP57
MP59

MP60
MP61
MP63
MP64
MP66

MP67
MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupressur

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

Basale Stimulation

Bewegungsbad/Wassergymnastik

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

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinésthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fu3pflege
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
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

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Traditionelle Chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Audiometrie/Hordiagnostik

Biofeedback-Therapie
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)
Redressionstherapie

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Kommentar / Erlauterung

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Therapie des Facio-Oralen Traktes

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder
Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

(F.O.T.T.), Spiegeltherapie,
Schlucktherapie
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung 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 Beeintriachtigung

Name Bettina Honeiser

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung

Telefon 08223 /99 - 1003

Fax

E-Mail bettina.honeiser@fachklinik-herzogenaurach.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

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

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Didtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrénkungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitétseinschrankungen

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitéten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBO09 Logopéadin und Logopéde

HB16 Diétassistentin und Diétassistent

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 75

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationédre Fallzahl 968
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsidquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StiB)

Kommentar / Erliuterung

Kommentar / Erlauterung
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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) 7,70
Personal mit direktem 7,70
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,70

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 4,40

Personal mit direktem 4,40

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 4,40

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

davon Fachirzte und Fachérztinnen

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 28,20
Personal mit direktem 28,20
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 28,20

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 9,90
Personal mit direktem 9,90
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 9,90

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,40
Personal mit direktem 5,40
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 5,40

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

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

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diitassistentin und Diétassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte 0,30
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,30
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéiftigungsverhéltnis

0,00
0,30

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP0S)
1,40
1,40
0,00
0,00
1,40

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

1,90

1,90

0,00

0,00

1,90

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

4,00

4,00

0,00

0,00

4,00

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
10,40

10,40

0,00

0,00

10,40

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
0,70
0,70
0,00

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 12



&9 netfutura

mé&i Fachklinik Herzogenaurach

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,70
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
Anzahl Vollkréfte 0,60
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,60
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,60

Kommentar/ Erlduterung

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

Anzahl Vollkrifte 1,20
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,20
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,20

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

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Birgit Grunow
Leitung QM

09132 83 3128
09132 83 3000

birgit.grunow@fachklinik.herzogenaurach.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums

monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Bettina Honeiser
Pflegedienstleitung
09132 83 1003
09132 83 3000

Chefirzte, Klinikdirektion, Personalleitung, QM-Team aus den Bereichen
Pflegedienst, Physiotherapie, Kiiche

bettina.honeiser@fachklinik-herzogenaurach.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.
RMO1

RMO02

RMO03

RMO04

RMO06

RMO7

RMOS8

RM10

Instrument / MafBnahme

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

RegelméaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
Geregelter Umgang mit freiheitsentziechenden
MaBnahmen

Zusatzangaben
QM-Handbuch
2023-07-28

QM-Handbuch
2023-07-28

Expertenstandards
2023-07-28

QM-Handbuch
2023-07-28

QM-Handbuch
2023-07-28

Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren ] Andere Phase B Besprechung

Fallbesprechungen/-konferenzen

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

Seite 14


mailto:bettina.honeiser@fachklinik-herzogenaurach.de
mailto:birgit.grunow@fachklinik.herzogenaurach.de

&9 netfutura

mé&i Fachklinik Herzogenaurach

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen

RM18 Entlassungsmanagement QM-Handbuch
2023-07-28

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 Verdnderungsmalnahmen bzw. Umstellung auf Einmalinstrumente

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2023-07-28
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

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 Extern
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 2

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 9

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der quartalsweise
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Khalil Anton Assaf

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Neurologie

Telefon 09132 83 1034

Fax 09132 83 1036

E-Mail neurologie@fachklinik-herzogenaurach.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefidfikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemafBnahmen: Kopthaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

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

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder [ ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wiahrend 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 Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion
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Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 28 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 ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmaBige 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

Nr. Hygienebezogene Maflnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS

Infektions-Surveillance-System HAND-KISS

(KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO05 Jéhrliche Uberpriifung der jéhrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  halbjahrlich und bei Bedarf

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Birgit Grunow Leitung QM 09132 833128 09132 83 3000 birgit.grunow@fachkli

nik-herzogenaurach.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. med. Univ. Khalil Anton Assaf
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Neurologie

Telefon 09132 83 1034

Fax 09132 83 1036

E-Mail neurologie@fachklinik-herzogenaurach.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker |
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung Extern (Apotheke des

Universitatsklinikums Erlangen)

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Maflnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
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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 MafBinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstidndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, 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.

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

AS03 Verwendung standardisierter Bogen =~ QM-Handbuch
fiir die Arzneimittel-Anamnese 2023-07-28

AS05 Prozessbeschreibung fiir einen QM-Handbuch
optimalen Medikationsprozess (z. B.  2023-07-28
Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung einer
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen

Medikationsfehlern MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Erndhrung)

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushéndigung des
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe

oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemiB § 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, adéquat 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 Maflnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspliane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Nein
Interventionsmafinahmen 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/ Nein
DSA(X)

AAO08 Computertomograph Ja in Kooperation
(CT) (X)

AA10 Elektroenzephalograp Nein
hiegeritt (EEG) (X)

AA22 Magnetresonanztomog Ja in Kooperation
raph (MRT) (X)

AA43 Elektrophysiologische Nein
r Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

AAG6S Offener Ganzkorper- Ja in Kooperation
Magnetresonanztomog
raph (X)

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

Alle Krankenhéuser gewéhrleisten 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 Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlége vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.
14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemif} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt {iber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenirztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

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

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

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Univ. Khalil Anton Assaf

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 09132 /83 -1034

Fax

E-Mail Khalil. Anton. Assaf@fachklinik-herzogenaurach.de
Strasse / Hausnummer In der Reuth 1

PLZ /Ort 91074 Herzogenaurach

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNI10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

VNI11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VNI12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VNI3 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VNI5 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VNI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

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

Vollstationare Fallzahl 170
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

163.4 61 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

161.0 12 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, subkortikal

163.3 11 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.1 10 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

G62.80 9 Critical-illness-Polyneuropathie

163.0 9 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

S506.8 7 Sonstige intrakranielle Verletzungen

163.2 6 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose prazerebraler
Arterien

161.8 4 Sonstige intrazerebrale Blutung

163.5 4 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

D32.0 <4 Gutartige Neubildung: Hirnhdute

G41.2 <4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféallen

S06.5 <4 Traumatische subdurale Blutung

E51.2 <4 Wernicke-Enzephalopathie

G61.0 <4 Guillain-Barré-Syndrom

160.1 <4 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

I61.1 <4 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, kortikal

I61.5 <4 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

C71.1 <4 Bosartige Neubildung: Frontallappen

D33.1 <4 Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell

G00.1 <4 Pneumokokkenmeningitis

G04.9 <4 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet

G72.80 <4 Critical-illness-Myopathie

G82.01 <4 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlihmung
nichttraumatischer Genese

G82.53 <4 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittlihmung

G93.5 <4 Compressio cerebri

G95.0 <4 Syringomyelie und Syringobulbie

160.6 <4 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend

160.7 <4 Subarachnoidalblutung, von nicht néher bezeichneter intrakranieller Arterie
ausgehend

160.8 <4 Sonstige Subarachnoidalblutung

161.6 <4 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

163.6 <4 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig

S06.21 <4 Diffuse Hirnkontusionen

S06.30 <4 Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht ndher bezeichnet

S06.33 <4 Umschriebenes zerebrales Himatom

S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-207.0 225 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-610.0 221 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

8-390.1 143 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

3-200 82 Native Computertomographie des Schadels

1-208.2 52 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

8-552.9 47 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 56 Behandlungstage

8-552.7 35 Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens 41
Behandlungstage

8-552.8 33 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 42 bis hochstens 55
Behandlungstage

9-984.b 31 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

3-034 29 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

9-984.7 27 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-431.20 23 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

8-552.6 19 Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation: Mindestens 21 bis hochstens 27
Behandlungstage

3-035 16 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaBsystems mit
quantitativer Auswertung

1-208.0 15 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

9-984.6 15 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-552.5 14 Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

1-208.x 13 Registrierung evozierter Potenziale: Sonstige

8-552.0 9 Neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-208.6 7 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

9-984.8 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-820 6 Magnetresonanztomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

5-572.1 5 Zystostomie: Perkutan

1-206 4 Neurographie

8-123.1 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

9-500.0 4 Patientenschulung: Basisschulung

8-390.5 <4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer
automatischer Lagerungshilfe

9-984.9 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-208.4 <4 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

1-632.0 <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

6-003.8 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-632.0 <4 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-20c.x <4 Navigierte transkranielle Magnetstimulation [n'TMS]: Sonstige

3-05b.1 <4 Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transurethral

3-05x <4 Andere Endosonographie

3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-206 <4 Native Computertomographie des Beckens

3-207 <4 Native Computertomographie des Abdomens

3-800 <4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 <4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-80x <4 Andere native Magnetresonanztomographie

3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-993 <4 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-572.4 <4 Zystostomie: Revision

6-002.¢4 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.000 mg bis unter
1.250 mg

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

8-152.1 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurah6hle

8-831.2 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle: Wechsel

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliduterung
AMO7 Privatambulanz

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 3,60
Personal mit direktem 3,60
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,60
Fille je VK/Person 47,22222

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 2,30

Personal mit direktem 2,30

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,30

Fille je VK/Person 73,91304

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ42 Neurologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF37 Rehabilitationswesen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 18,80
Personal mit direktem 18,80
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 18,80
Fille je VK/Person 9,04255

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 5,00
Personal mit direktem 5,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 5,00
Fille je VK/Person 34,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 2,40

Personal mit direktem 2,40

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,40

Fille je VK/Person 70,83333

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 39,00
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung

akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQI3 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ17 Pflege in der Rehabilitation

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndghrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-|2].1 Allgemeine Chirurgie / Orthopéidie

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Chirurgie / Orthopédie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr.med. Bernd Kladny

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Orthopédie und Unfallchirurgie
Telefon 09132/83 - 1040

Fax

E-Mail bernd.kladny@fachklinik-herzogenaurach.de
Strasse / Hausnummer In der Reuth 1

PLZ / Ort 91074 Herzogenaurach

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung
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B-|2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und
des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 798
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M51.1 295 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie
M48.06 96 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M54.4 61 Lumboischialgie

M50.1 50 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M51.2 49 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M42.16 33 Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
M43.16 25 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M54.5 19 Kreuzschmerz

M43.06 17 Spondylolyse: Lumbalbereich

M47.26 17 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
M54.16 12 Radikulopathie: Lumbalbereich

M42.12 9 Osteochondrose der Wirbelséule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
M47.86 9 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M47.22 6 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
M48.02 6 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M43.17 5 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M47.82 5 Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

M50.0 4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M51.0 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Myelopathie
M53.1 4 Zervikobrachial-Syndrom

S72.3 4 Fraktur des Femurschaftes

M42.14 <4 Osteochondrose der Wirbelséule beim Erwachsenen: Thorakalbereich
M54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich

S32.01 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.1 <4 Fraktur des Os sacrum

S32.4 <4 Fraktur des Acetabulums

M47.27 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
M47.87 <4 Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

M47.96 <4 Spondylose, nicht nidher bezeichnet: Lumbalbereich

M48.00 <4 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M50.2 <4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

S22.04 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S42.21 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.2 <4 Subtrochantire Fraktur

S72.40 <4 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht néher bezeichnet

S82.11 <4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.18 <4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

M17.1 <4 Sonstige primére Gonarthrose

M42.15 <4 Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Thorakolumbalbereich

M46.46 <4 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.12 <4 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich

M47.16 <4 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Lumbalbereich

M47.20 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule

M47.23 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

M47.80 <4 Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

M51.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenschiden

M53.3 <4 Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert

M54.12 <4 Radikulopathie: Zervikalbereich

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

M&80.58 <4 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

MS80.88 <4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

R40.0 <4 Somnolenz

S12.1 <4 Fraktur des 2. Halswirbels

S14.3 <4 Verletzung des Plexus brachialis

S22.02 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

S22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S32.05 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.89 <4 Fraktur: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Beckens

536.40 <4 Verletzung: Diinndarm, Teil nicht nédher bezeichnet

S43.00 <4 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher bezeichnet

552.50 <4 Distale Fraktur des Radius: Nicht néher bezeichnet

S72.01 <4 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

S572.08 <4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S572.43 <4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylér

S72.44 <4 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

582.49 <4 Fraktur der Fibula, isoliert: Multipel

S582.82 <4 Trimalleolarfraktur

593.33 <4 Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Fufes: Tarsometatarsal (-
Gelenk)

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-910 760 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-650 622 Elektrotherapie

8-917.13 476 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelséule

8-020.x 188 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-977 159 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems

8-020.4 138 Therapeutische Injektion: Bénder, Sehnen oder Bindegewebe

8-020.5 114 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
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OPS-301
Ziffer
8-914.12

9-984.7
8-559.81

9-984.6
8-559.51

9-500.0
9-984.8
3-034

3-035

8-390.1

8-559.71

1-207.0
8-559.41

3-201
8-559.61

1-208.4
3-200
3-203
8-559.60

9-984.9
3-202
3-20x
3-800
3-806
5-572.4
5-787.9d
5-896.1f

8-390.x

8-559.30

8-559.40

8-559.50

Anzahl

105

31
10

<4
<4

<4
<4
<4
<4

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

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelséule
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage:
Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30
Minuten) pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis hochstens 27
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

Patientenschulung: Basisschulung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefaf3systems mit
quantitativer Auswertung

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Fachiibergreifende und andere Frithrehabilitation: Mindestens 35 bis hochstens 41
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

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

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

Native Computertomographie des Halses

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens 34
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis hochstens 34
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Native Computertomographie des Thorax

Andere native Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Zystostomie: Revision

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Unterschenkel
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis hochstens 27
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils von
mindestens 30 Minuten) pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-559.82 <4 Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42 Behandlungstage:
Durchschnittlicher Einsatz von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30
Minuten) pro Woche

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

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

AMO7 Privatambulanz

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 4,10
Personal mit direktem 4,10
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,10

Fille je VK/Person 194,63414

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 2,10

Personal mit direktem 2,10

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,10

Fille je VK/Person 380,00000

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQI10 Orthopidie und Unfallchirurgie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF02 Akupunktur

ZF29 Orthopédische Rheumatologie

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF72 Physikalische Therapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 9,40
Personal mit direktem 9,40
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 9,40
Fille je VK/Person 84,89361

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 4,90
Personal mit direktem 4,90
Beschiftigungsverhiltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,90

Fille je VK/Person 162,85714

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 3,00

Personal mit direktem 3,00

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,00

Fille je VK/Person 266,00000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQI3 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ17 Pflege in der Rehabilitation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

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

trifft nicht zu / entfallt

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

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB 'V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV
(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

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

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station

ung

Konservativ Allgemeine Chirurgie,
e Akut Orthopédie
Orthopédie

Konservativ Allgemeine Chirurgie,

e Akut Orthopidie
Orthopédie

Neuro Neurologische
Frithreha  Friihrehabilitation
Neuro Neurologische
Frithreha  Friihrehabilitation

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

2.2

2.2

2.1

2.1

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich

ng

Konservative Allgemeine Chirurgie,

Akut Orthopédie
Orthopédie

Konservative Allgemeine Chirurgie,
Akut Orthopadie
Orthopédie

Neuro Neurologische
Frithreha Friihrehabilitation
Neuro Neurologische
Friithreha Friihrehabilitation

Station

2.2

2.2

2.1

2.1

Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ogener atbestinde
Erfiillungs
grad
Nacht 83,33 2 Vorliegen des
Ausnahmetatbestandes
gem. § 7 Satz 1 Nr. 2
PpUGYV bei Erhalt des
Versorgungsauschlages
nach § 21a KHG,
Erhohte Krankheitsquote,
Beriicksichtigung der
Allgemeinverfiigung zur
Bewiltigung erheblicher
Patientenzahlen"
Tag 100,00 0
Tag 58,33 5 Vorliegen des
Ausnahmetatbestandes
gem. § 7 Satz 1 Nr. 2
PpUGYV bei Erhalt des
Versorgungsauschlages
nach § 21a KHG,
Erhohte Krankheitsquote
| Berticksichtigung der
Allgemeinverfiigung zur
Bewiltigung erheblicher
Patientenzahlen
Nacht 100,00 0
Schicht Schichtbezo Kommentar
gener
Erfiillungsgr
ad
Tag 65,48
Nacht 67,40
Tag 48,22
Nacht 87,67

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

Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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