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Einleitung
Liebe Leserinnen und Leser,

Krankenh&auser verdéffentlichen in Deutschland jahrlich den sogenannten strukturierten
Qualitatsbericht. Dieser verfolgt das Ziel Leistungen offenzulegen, um Vergleiche zu
ermdglichen und Prozesse langfristig zu verbessern. Im Zentrum stehen hierbei eine optimale
Patientenversorgung sowie eine hohe Patientenzufriedenheit.

Was gehort jedoch zu einer "guten" Krankenhausbehandlung?
Jeder von uns zahlt hierzu sicherlich eine hochwertige apparative Ausstattung, qualifizierte
Arzte und Pflegekréfte, ein breit gefachertes Therapieangebot sowie ein modernes Ambiente.

Als neurologische Fachklinik behandeln wir Menschen mit Krankheiten, die unsere
Patientinnen und Patienten haufig ein Leben lang begleiten. Krankheiten, die bei den
Betroffenen und Angehdrigen haufig Angste und Unsicherheiten auslésen. Nach unserem
Verstandnis umfasst daher eine erfolgreiche Krankenhausbehandlung einen weiteren
wesentlichen Aspekt, den Aspekt der Menschlichkeit. Die Mitarbeiter des Augustahospitals
begegnen unseren Patientinnen und Patienten mit viel Mitgefihl und stehen ihnen als Experten
jederzeit unterstiitzend mit Rat und Tat zur Seite.

Die besondere -fast schon familiare- Atmosphéare unseres Hauses kann dieser Bericht nicht
wiedergeben. Aber wir mochten lhnen gerne zeigen, welche Leistungen wir erbringen und wie
wir unser hohes Versorgungsniveau erreichen. Wir hoffen, Ihnen mit diesem Bericht einen
ersten Eindruck unserer Arbeit zu vermitteln, sodass Sie sich ein eigenes Bild vom
Augustahospital machen kénnen. Am besten lesen Sie einfach selbst...

Die Kapitel und die Form dieses Berichtes entsprechen den gesetzlichen Vorgaben. Er ist
deswegen nicht immer leicht lesbar.

Lassen Sie sich Zeit bei der Lektlre und stellen Sie uns lhre Fragen,
wir helfen Ihnen gerne weiter!
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Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Sebastian Lasczok
Position Verwaltungsdirektor
Telefon 02874 / 46 - 8408

Fax 02874/ 46 - 7408
E-Mail s.lasczok@alexianer.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche

Person

Name Hartmut Hagmann
Position Regionalgeschéftsfuhrer
Telefon. 0251 /91937 - 6320

Fax

E-Mail h.hagmann@alexianer.de

Weiterfihrende Links

URL zur Homepage https://www.augustahospital.de/
URL fur weitere Informationen https://www.augustahospital.de/fileadmin/user_upload/Muen
ster-Misericordia/Augustahospital/Patienten_und_Klienten/Im

agebroschuere-Augustahospital_A4 Layout NACHDRUCK.
pdf
Weitere Links http://www.alexianer.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Augustahospital Anholt
Institutionskennzeichen 260550346
Standortnummer 00
Hausanschrift Augustastralie 8
46419 Isselburg
Postanschrift Augustastralie 8
46419 Isselburg
Internet https://www.augustahospital.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prof. Dr. med.  Arztlicher 02874 / 46 - 431 02874 / 46 - 432 m.haupts@alexianer.de
Michael Haupts Direktor und

Chefarzt

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Joachim Pflegedirektor 02874 /46 - 02874/46 - j.weidemann@alexianer.de
Weidemann 423 7423

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Sebastian Verwaltungsdirektor 02874 / 46 - 02874 /46 -  s.lasczok@alexianer.de
Lasczok 408 7408
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1

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Alexianer Misericordia GmbH
Art freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

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

Nr.

MPO3
MPO4
MPO6
MP10
MP11
MP12
MP14
MP15
MP16
MP17

MP18
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP31
MP32

MP33
MP35
MP37
MP39

MP40
MP42
MP44
MP45
MP48
MP51
MP52
MP59

MP60
MP63
MP64
MP66

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /
Erlauterung

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege

FuRRreflexzonenmassage

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FulRpflege

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von

Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie Meditationsangebot

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

Stomatherapie/-beratung

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Gedéachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte

Personen

Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
NMO1

NMO03

NMO09

NM11

NM14

NM15

NM17

NM18

NM19

NM30

Leistungsangebot
Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Rundfunkempfang am Bett

Telefon am Bett

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen

Zusatzangaben

0,00 EUR pro Tag
(max)

0,56 EUR pro Tag
(max)

0,00 EUR pro Tag
(max)

1,00 EUR pro Tag
(max) ins deutsche
Festnetz

0,10 EUR pro Minute
ins deutsche Festnetz
0,00 EUR bei
eingehenden Anrufen

0,00 EUR pro Stunde
(max)
0,00 EUR pro Tag

Kommentar / Erlauterung
Fernseher vorhanden,
Gesellschaftsspiele kbnnen
ausgeliehen werden,
Maglichkeit zum
gemeinschaftlichen Speisen

Jedes Zimmer verflgt Gber ein
Fernsehgeréat, die Nutzung ist
kostenfrei.

Wahrend lhres
Krankenhausaufenthaltes
besteht die Méglichkeit
verschiedene W-LAN-Pakete
zu buchen (ab 0,56 Euro pro
Tag).

Die Zimmer verflgen tber
Radioempfang, die Nutzung ist
kostenlos.

Jedes Bett auf den
Patientenzimmern verfugt Gber
einen Telefonanschluss. Die
Bereitstellungsgebuhr betragt
1,00 € pro Tag. Die anfallenden
Telefongebihren belaufen sich
auf 0,10 € pro Einheit. Die Hohe
der Abrechnung kann je nach
Nummer (Handy oder Festnetz)
variieren.

Es sind Wertfacher auf den
Zimmern vorhanden.
Personliche Wertgegenstande
kdnnen zur sicheren
Verwahrung auch an der
Patientenaufnahme abgegeben
werden.

Fir unsere Patientinnen und
Patienten sowie fur unsere
Besucher stehen kostenfreie
Parkplatze direkt am Hospital
zur Verfagung.
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Nr.
NM36

NM40

NM42
NM48

NM49
NM60

NM65
NM66

NM67

Leistungsangebot Zusatzangaben

Schwimmbad/Bewegungsbad

Empfangs- und Begleitdienst
fur Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen

Seelsorge

Geldautomat

Informationsveranstaltungen

fur Patienten und

Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Hotelleistungen

Bertcksichtigung von vegetarische
besonderen Ernahrung,
Ernahrungsgewohnheiten (im muslimische
Sinne von Kultursensibilitat)  Ernahrung
Andachtsraum

& Augustahospital

Eine Einrichtung der Alexianer
und der Clemensschwestern

Kommentar / Erlauterung
Einzel- und Gruppentherapien,
Mdglichkeiten zum freien
Schwimmen

Fir unsere Patientinnen und
Patienten besteht an der
Patientenaufnahme die
Moglichkeit Geldauszahlungen
von ihrem Konto vorzunehmen.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.

BFO2
BFO4
BFO6
BFO7
BFO8

BFO9
BF10
BF11
BF14
BF15
BF16

BF17

BF20

BF21

BF22

BF24
BF26
BF27

BF32

Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar /
Erlauterung

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Gut lesbare, grol3e und kontrastreiche Beschriftung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten

Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen

Besondere personelle Unterstutzung

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche Maflinahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger

Behinderung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz

oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe (UbergréRRe, elektrisch

verstellbar)

Untersuchungsgerate fir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe: z.B.

Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

Hilfsgerate zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B.

Patientenlifter

Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B.

Anti-Thrombosestrimpfe

Diatetische Angebote

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Beauftragter und Beauftragte fur Patienten und Patientinnen mit

Behinderungen und fir ,Barrierefreiheit®

Raumlichkeiten zur Religionsausibung vorhanden Kapelle
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen
und Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches
Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit
Hochschulen und Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/1l-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen

klinisch-wissenschaftlichen Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 91

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 1823
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 1440

& Augustahospital

Eine Einrichtung der Alexianer
und der Clemensschwestern

Kommentar / Erlauterung

Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf
Universitat Witten/Herdecke

Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, Universitat
Witten/Herdecke

NFL

Kommentar / Erlauterung

in Kooperation mit einer
niederlandischen Hochschule
sowie einer
Krankenpflegeschule

in Kooperation mit einer
niederlandischen Hochschule
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen)
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 9,52

Personal mit direktem 9,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,1
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,1
Stationare Versorgung 9,42

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 5,32

Personal mit direktem 5,22

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,1

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,1

Stationare Versorgung 5,22

Maf3gebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 40,00
Personal

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréafte 0,1 Betriebsarzt (0,1)
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,1 Betriebsarzt (0,1)
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,1 Betriebsarzt (0,1)
Stationére Versorgung 0

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,1 Betriebsarzt (0,1)
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,1 Betriebsarzt (0,1)
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,1 Betriebsarzt (0,1)
Stationare Versorgung 0

Seite 13 von 48



A-11.2 Pflegepersonal
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Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

32,64
32,64

0

0
32,64

0
0
0

0
0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

1,46
1,46

0

0

1,46

0
0

0

(oNe)
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,39

Personal mit direktem 7,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 7,39

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,56

Personal mit direktem 0,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,56

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0
0

(oNe)
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,67

Personal mit direktem 2,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,67

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,93

Personal mit direktem 1,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,93

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréafte 0

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0

Mal3gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50
Personal
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkréafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkréafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

= Augustahospital
Eine Einrichtung der Alexianer
und der Clemensschwestern

Diatassistent und Diatassistentin (SP04)
1,08
1,08

0

0
1,08

Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05)
572
572

0

0

572

Das unter "Stationére Versorgung"
eingetragene Personal ist ebenfalls flr die
ambulante Versorgung zustandig.

Logopéde und Logopadin/ Klinischer
Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin (SP14)

2,69

2,69

0

0

2,69

Das unter "Stationare Versorgung"
eingetragene Personal ist ebenfalls fur die
ambulante Versorgung zustandig.
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

= Augustahospital
Eine Einrichtung der Alexianer
und der Clemensschwestern

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

2,0

2,0

0

0

2,0

Das unter "Stationare Versorgung"
eingetragene Personal ist ebenfalls flr die
ambulante Versorgung zustandig.

Physiotherapeut und Physiotherapeutin
(SP21)

11,61

11,61

0

0

11,61

Das unter "Stationare Versorgung"
eingetragene Personal ist ebenfalls flr die
ambulante Versorgung zustandig.

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
(SP26)

1,08

1,08

0

0
1,08
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

= Augustahospital
Eine Einrichtung der Alexianer
und der Clemensschwestern

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Stomatherapie (SP27)

0,41

0,41

0

0
0,41

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

2,19

2,19

0

0
2,19

Personal mit Zusatzqualifikation nach
Bobath oder Vojta (SP32)

10,79

10,79

0
0

10,79
Physiotherapeuten mit Zusatzausbildung

Seite 19 von 48



Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

= Augustahospital
Eine Einrichtung der Alexianer
und der Clemensschwestern

Medizinisch-technischer Assistent fur
Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technische Assistentin fur
Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
1,58

1,58

0

0
1,58

Medizinisch-technischer
Radiologieassistent und
Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTRA) (SP56)
0,12

0,12

0

0
0,12

Klinischer Neuropsychologe und Klinische
Neuropsychologin (SP57)

0,41

0,41

0

0
0,41
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Sebastian Lasczok
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsdirektor
Telefon 02874 46 408

Fax 02874 46 7408

E-Mail s.lasczok@alexianer.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Betriebsleitung, Qualititsmanagementleitung
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des andere Frequenz

Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Form eines Lenkungsgremiums bzw.

einer Steuergruppe, die sich

regelmanig zum Thema

Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Betriebsleitung + QML mit unterstlitzenden
Funktionsbereiche Mitarbeitern
Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr.

RMO1
RMO2
RMO3
RMO04
RMO5

RMO6
RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM18

Instrument / MaRnahme
Ubergreifende Qualitats- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RegelméaRige Fortbildungs- und
Schulungsmal3nahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten
Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen
Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
Entlassungsmanagement

= Augustahospital
Eine Einrichtung der Alexianer
und der Clemensschwestern

Zusatzangaben
QM Handbuch
2018-10-31

QM Handbuch 2018-10-31
QM Handbuch 2018-10-31
QM Handbuch 2018-10-31
QM Handbuch 2018-10-31

QM Handbuch 2018-10-31
QM Handbuch 2018-10-31
A Andere Therapiebesprechungen,

Rontgenkonferenzen, Q-Teams zu
diversen Themen

QM Handbuch 2018-10-31

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes A Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die A Ja
gemeldeten Ereignisse regelméalig

bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Veranderungsmalinahmen
bzw. sonstige konkrete Malinahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit

Das Qualitats- und Risikomanagement reagiert
sowohl auf int. als auch auf ext. Meldungen. Eine
Entscheidung wird durch das Gremium schnell

erarbeitet und Uber das QM/RM umgesetzt. Eine
Wirksamkeitskontrolle der umgesetzten Mal3hahmen
erfolgt zeitnah. Bsp.: -Bei gefahrdeten/ unsicheren
Patienten werden PET-Flaschen statt Glasflaschen

ausgegeben, um Schnittverletzungen zu verhindern.
-Zur Reduktion des Sturzrisikos bei sturzgefahrdeten
Patienten wurden Betten mit niedrigem Einstieg
angeschafft.
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Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum 2018-10-31
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem halbjéhrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen
Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem A Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalfiig A Ja
bewertet?
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsubergreifendes
Fehlermeldesystem
EFO6 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und

Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen
Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 KHH nach RKI-Richtlinie im Tragerkonzern
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte 1 zusatzlich eine infektionsbeauftragte Arztin
und hygienebeauftragte

Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der 2

Pflege

Eine Hygienekommission wurde {4 Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission
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Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. med. Michael Haupts
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 02874 46 431

Fax 02874 46 432

E-Mail m.haupts@alexianer.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? Y ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? Y ja

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Y ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen trifft nicht zu

Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Y ja
Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wéahrend und 4 ja
nach dem Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden U ja

Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage U ja

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Y ja
Hygienekommission autorisiert?
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde A Ja
fur das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 26,10 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch 4 ja
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten v
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) ja
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)?
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten A
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass  ja
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 v
RKI-Empfehlungen? ja
Es erfolgen regelméfige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und v

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten ja
und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Malinahme Zusatzangaben Kommentar/
Erlauterung
HM Offentlich zugangliche https://www.augustahospital.de
01 Berichterstattung zu Infektionsraten /unternehmen/wir-ueber-uns/q
ualitaet-und-transparenz/hygie
ne/
HM Teilnahme an anderen regionalen,  EurSafety Health Net, MRSA
03 nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HM Schulungen der Mitarbeiter zu jahrlich und
09 hygienebezogenen Themen anlassbezogen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes 4 ja
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefihrt.

Im Krankenhaus existiert ein “ ja
schriftliches, verbindliches Konzept

zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt 4 ja
den Umgang mit mindlichen

Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt 4 ja
den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an ¢ ja
die Beschwerdefuhrer oder
Beschwerdefihrerinnen sind schriftlich
definiert

Eine Ansprechperson fur das A Ja
Beschwerdemanagement mit

definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine A Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten Y ja

existieren

Patientenbefragungen U ja . alle 3 Jahre
Einweiserbefragungen U ja . alle 3 Jahre

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Christian Walke QML u. Physiotherapeut 02874 46 0 c.walke@alexianer.de

Patientenfursprecher oder Patientenflrsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Silvia Patientenfiirsprecherin 02874 913612 silvia.brandkamp@gmx.de

Brandkamp
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaBhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur
die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3nahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der
taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein zentrales ja — andere Arbeitsgruppe
Gremium, die oder das sich regelmal3ig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fur die eigenstandige Position fiir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Dr. Marius Humpert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberarzt

Telefon 02874 46 0

Fax

E-Mail m.humpert@alexianer.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1

Kommentar/ Erlauterung In Kooperation mit einer
externen Apotheke

A-12.5.4 Instrumente und MalRnhahmen

Die Instrumente und Maflinahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Mal3nahmen adressieren Strukturelemente, z. B.
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewahrte Mal3nahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw.
welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat.
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Nr

) Instrument / MaRnahme
ASO01

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien fur Patientinnen
und Patienten zur ATMS z. B. fur
chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder
Verwendung standardisierter Bogen fur
die Arzneimittel-Anamnese
Prozessbeschreibung fur einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapieuberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis
Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Maflinahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

AS02

ASO03

AS05

AS06
AS09

AS12

AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

= Augustahospital
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Zusatzangaben

QM Handbuch 2018-10-31

QM Handbuch 2018-10-31

QM Handbuch 2018-10-31

A Sonstige

Pflege-Prifung

A Fallbesprechungen

A MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

A Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

A Teilnahme an einem
einrichtungsiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)
A andere MaRnahme

Pflege-Prifung

4 Aushéndigung von
arzneimittelbezogenen Informationen fur
die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

A Aushandigung des Medikationsplans
A bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

Y andere MalRnahme
Entlassmanagement etabliert
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja

Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein
(EEG)

AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels Nein
(MRT) starker Magnetfelder und

elektro-magnetischer
Wechselfelder

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung Harnflussmessung Nein
/Urodynamischer Messplatz

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster Nein
Messplatz mit EMG, NLG, elektrischer Potentiale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine

Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

= Augustahospital
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und der Clemensschwestern

Kommentar /
Erlauterung
in Kooperation

in Kooperation

in Kooperation
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Neurologie
Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Neurologie

Fachabteilungsschlissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung
Chefarztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Michael Haupts
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Telefon 02874/ 46 - 431

Fax 02874/ 46 - 432

E-Mail m.haupts@alexianer.de
Strasse / Hausnummer Augustastralie 8

PLZ / Ort 46419 Isselburg

URL

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit Keine Zielvereinbarung
leitenden Arzten und Arztinnen dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG

nach § 135c SGB V

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

Nr.
VI06

VI39
VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO7

VNO9

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN17

VN19

VN21
VN23
VRO1
VRO3
VR04
VR10
VR11
VR12
VR22
VR23

VR24

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entzindlichen
ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von
neuroimmunologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
des Gehirns

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen
Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung
und sonstigen La&hmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Neurologische Fruhrehabilitation
Schmerztherapie

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren

Kommentar / Erlauterung
Labor, Doppler/Duplex

in Kooperation
in Kooperation
in Kooperation
in Kooperation
in Kooperation

in Kooperation
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit in Kooperation
3D-Auswertung

VUQ09 Neuro-Urologie in Kooperation

VX00 Diatberatung
VX00 Sozialberatung

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entféallt (siehe “A-7 Aspekte der Barrierefreiheit” fir Krankenhaus gesamt)

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

Vollstationare Fallzahl 1823
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-G Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M-Ziffer

G35.31 800 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G20.11 379 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G35.11 251 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.21 92 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G20.21 64 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G81.1 59 Spastische Hemiparese und Hemiplegie

G21.8 53 Sonstiges sekundéres Parkinson-Syndrom

G82.43 30 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

G82.03 18 Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

G82.33 15 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

G23.1 10 Progressive supranukleare Ophthalmoplegie
[Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom]

G82.13 6 Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

G04.9 5 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht ndher bezeichnet
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ICD-10-G Fallzahl

M-Ziffer
R20.2
Gl11.2
G23.8

G82.42

R90.8

G114
G11.8
G23.2
G23.3
G04.8
G11.9
G25.0
G25.88

G25.9

G35.0
G35.10

G36.0
G62.88
172.5
M54.80
R25.1
R26.1
R32
R35
R94.1

5
\<4
\<4

\< 4

\<4

\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

\<4

\< 4
\< 4

\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4
\<4

= Augustahospital
Eine Einrichtung der Alexianer
und der Clemensschwestern

Offizielle Bezeichnung

Parasthesie der Haut

Spét beginnende zerebellare Ataxie

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette
Querschnittlahmung

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Hereditare spastische Paraplegie

Sonstige hereditare Ataxien

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Hereditare Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Essentieller Tremor

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstérung, nicht naher
bezeichnet

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien
Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
Tremor, nicht ndher bezeichnet

Paretischer Gang

Nicht naher bezeichnete Harninkontinenz

Polyurie

Abnorme Ergebnisse von Funktionsprifungen des peripheren
Nervensystems und bestimmter Sinnesorgane
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B-[1].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl

Ziffer
8-559.40

1-207.0
1-208.x
9-984.7
9-984.8
8-97d.1

1-206
8-390.1

9-984.9
3-820

1-208.2
8-561.1

8-559.41

8-561.2

8-563.2

9-200.1
8-133.0
9-984.b
9-984.a
9-984.6
1-208.6
9-200.5
8-132.2
3-200
3-800
9-200.01

9-200.02

1-208.0
1-204.2

3-823

785

566
470
469
458
320

262
247

217
145
141
140

110

109

107

106
90
73
72
64
63
61
59
56
55
47

30
28

19

Offizielle Bezeichnung

Fachibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Sonstige

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage
Neurographie

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Fachibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte:
43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte:
57 bis 71 Aufwandspunkte

Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel
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OPS-301
Ziffer
1-205
8-547.30
9-200.6
9-200.7
8-563.1

9-200.00

8-559.30

8-017.1

8-97e.1

8-987.11

1-204.7

6-003.f0

8-132.1

8-987.12

3-802
5-572.1
3-801
8-97d.0

8-987.10
9-200.8
3-821
8-018.1

8-97e.3

1-204.1

3-203
3-205

Anzahl

17
17
17
14
13

13

10

o1 o1

o1 o1

\< 4
\< 4

\<4
\<4
\< 4
\<4

\< 4

\< 4

\<4
\< 4

: Augustahospital
Eine Einrichtung der Alexianer
und der Clemensschwestern

Offizielle Bezeichnung

Elektromyographie (EMG)

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte:
37 bis 42 Aufwandspunkte

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung
einer Behandlung mit Apomorphin

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Pharmakologischer Test

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral: 300 mg
bis unter 600 mg

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséaule und Ruckenmark
Zystostomie: Perkutan

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Bis zu 6 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216 Aufwandspunkte
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Komplette parenterale Ernédhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hdchstens 20 Behandlungstage

Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung
einer Behandlung mit L-Dopa-Gel

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liguordruckes

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer
3-600
3-601
3-828
3-990
8-011.1

8-011.2

8-015.0
8-015.1
8-017.0
8-018.0
8-159.x
8-390.x
8-559.31
8-810.w2

8-98g.11

8-989.12

\< 4 Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

\< 4 Arteriographie der GefalRe des Halses

\< 4 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
\< 4 Computergesttitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

\< 4 Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten durch

Medikamentenpumpen: Wiederbefullung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

\< 4 Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten durch
Medikamentenpumpen: Wiederbeflllung und Programmierung einer
implantierten, programmierbaren Medikamentenpumpe mit
kontinuierlicher Abgabe bei variablem Tagesprofil

\< 4 Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber
eine Sonde

\< 4 Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung: Uber
ein Stoma

\< 4 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hdochstens 13 Behandlungstage

\< 4 Komplette parenterale Ernédhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

\<4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

\<4 Lagerungsbehandlung: Sonstige

\<4 Fachibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis

hdchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

\< 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g
\< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9
Behandlungstage

\<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr.
AMO7
AM16

Art der Ambulanz

Privatambulanz

Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie,
Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie)
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

9,42
9,42

0
0

9,42
193,52441

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

5,22
5,22

0
0

5,22
349,23371

Maf3gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes

Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete,
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

40,00

Kommentar / Erlauterung

AQ23 Innere Medizin Konsilarius
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ54 Radiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF09 Geriatrie
ZF32 Physikalische Therapie und
Balneologie
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréafte 32,64
Personal mit direktem 32,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 32,64
Falle je VK/Person 55,85171

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréafte 1,46
Personal mit direktem 1,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,46

Falle je VK/Person 1248,63013

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkréafte 7,39
Personal mit direktem 7,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 7,39

Falle je VK/Person 246,68470
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0,56
0,56

0
0

0,56
3255,35714

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

2,67
2,67

0
0

2,67
682,77153

1,93
1,93

0
0

1,93
944,55958

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes

Personal

38,50

Seite 40 von 48



) .

= Augustahospital
Eine Einrichtung der Alexianer

und der Clemensschwestern

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO1
PQO5
PQ13
PQ14
PQ19

PQ20
Nr.

ZP01
ZP02
ZP05
ZP06
ZP08
ZP09
ZP13
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19
/P22
/P24
ZP31

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung

zusatzlicher akademischer Abschluss

Bachelor

Leitung einer Stationen / eines Bereichs

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Gemeindekrankenpflege/Ambulante

Pflege

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

Basale Stimulation

Bobath

Entlassungsmanagement

Ern&hrungsmanagement

Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Atmungstherapie

Deeskalationstraining

Pflegeexperte Neurologie MS-Krankenschwestern,
Parkinson-Nurses
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C-1 Teilnahme an der datengestitzen einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Ambulant erworbene Pneumonie

Geburtshilfe

Gynakologische Operationen

(ohne Hysterektomien)

Herzschrittmacher-Aggregatwechs
el

Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Revision/-Syste
mwechsel/-Explantation
Huftendoprothesenversorgung
Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Implantierbare
Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare

Defibrillatoren-Revision/-Systemwe

chsel/-Explantation
Karotis-Revaskularisation

Fallzahl Doku-
mentation

srate in %

Kommentar / Erlauterung

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Knieendoprothesenversorgung

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und

Herz-Lungentransplantation

Mammachirurgie

Neonatologie

Nierenlebendspende

Pankreas- und

Pankreas-Nierentransplantation

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Fallzahl Doku-
mentation
srate in %

63 100,0

= Augustahospital
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Kommentar / Erlauterung

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fir:

[Auswertungseinheit]
Qualitatsindikator

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

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur
vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen
und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts ein
Druckgeschwiur (Dekubitus) entstanden ist
(nicht berticksichtigt wurden Patientinnen
und Patienten, bei denen durch Druck eine
nicht wegdrickbare Rotung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitus Grad/ Kategorie 1);
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

52009

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
(Dekubitus) durch pflegerische Mal3hahmen
Ql

QSKH

nein
1,1

<= 2.31 (95. Perzentil)
1,05/1,07

R10
unverandert
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu
einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen,
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung
fur z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Ergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die
praktikabel dokumentiert werden konnen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht
ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuruckfuhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten
Dialogs mit den Einrichtungen vorgenommen.
Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen des QS-Filters nur
eingeschréankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwdr
(Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von
Muskeln, Knochen oder stitzenden
Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln)
zur Folge (Dekubitus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID 52010

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den QSKH

zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im nein

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01/0,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet 1822 /0/1822,00

(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis 1QTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umstanden nicht ausschliel3lich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird.
So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs ist
zunéachst rechnerisch auffallig, dies zieht
Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurickfuhrbar
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen
des Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes-

bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des

Krankenhauses

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung 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 Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

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

Anzahl der Facharztinnen und Fachéarzte, psychologische Psychotherapeutinnen 6
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen

(fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 6
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 6

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