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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext

Die m&i-Fachklinik Enzensberg in Hopfen am See ist eine Fachklinik fur Spezialisierte Akutmedizin und
Medizinische Rehabilitation. Seit 40 Jahren stellt sie sich den Herausforderungen im Gesundheitswesen und
verfugt Uber 186 Akutbetten in den Fachbereichen Konservative Akut-Orthopadie, Neurologische
Fruhrehabilitation / Phase B und Interdisziplinare Schmerztherapie.

Die konservative Akut-Orthopadie basiert auf dem Zusammenspiel umfassender Diagnostik, arztlicher
MaRnahmen inklusive interventioneller Eingriffstechniken, einer leitlinienorientierte Pharmakotherapie und
allen physiotherapeutischen Maflinahmen. Sie ist eine schonende Alternative zu Operationen am
Bewegungsapparat.

Seit funf Jahren werden in der orthopadisch-unfallchirurgischen Abteilung auch
Frihrehabilitationsmaf3nahmen fiir mehrfach Unfallverletzte, nach grof3en orthopadischen Operationen und
Amputationen durchgefihrt. Schwerpunkt hier sind Patienten mit erhéhtem Pflegeaufwand, komplexem
Therapiebedarf sowie komplexen Orthesen- und Prothesenversorgungen und/oder Wundheilungsstérungen.

In der Neurologischen Frihrehabilitation / Phase B werden Patienten betreut, die noch
krankenhausbehandlungsbediirftig sind, aber bereits rehabilitative MaRnahmen benétigen. Diese Patienten
sind in der Regel sehr pflegebedirftig und haben ausgepragte fokalneurologische Defizite wie zum Beispiel
Lahmungen, Sprach-, Sprech-, Schluckstérungen oder Orientierungsstérungen.

Manche Patienten sind kardiopulmonal nicht ausreichend stabil und missen deswegen an einem Monitor
Uberwacht werden. Dariiber hinausgehend werden Patienten betreut, die aufgrund ihrer neurologischen
Erkrankung mit einer Trachealkantile versorgt sind.

Eine akutstationdre neurologisch-friihrehabilitative Behandlung bieten wir beispielsweise an bei:
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Cerebrovaskularen Erkrankungen wie Schlaganfallen oder Gehirnblutungen

o Schéadel-Hirn-Traumata

o Critical-lllness-Polyneuropathie/ Myopathie

° Entzindlichen Erkrankungen des Nervensystems

° Tumoren des Gehirns und Ruckenmarks

° Operationen am Gehirn, Rickenmark bzw. peripheren Nerven

Patienten mit degenerativen oder traumatischen Querschnittsyndromen behandeln wir akutstationar
rehabilitativim Rahmen der Querschnittspezifischen Komplexbehandlung in einem multidisziplinaren Ansatz.

In unserem interdisziplinaren Schmerzzentrum betreuen wir Patienten, die unter chronischen Schmerzen
u.a. des Bewegungsapparates, nach Amputation, nach Unfallschdden leiden in Form eines interdisziplinaren
multimodalen und ganzheitlichen Behandlungskonzeptes. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der
Behandlung hoch chronifizierter Wirbelsdulenschmerzsyndrome unterschiedlicher Ursachen sowie
Kopfschmerzsyndrome und neuropathische Schmerzen.

lhre
m&i-Fachklinik Enzensberg

Alexander Heim
Kaufmannischer Direktor

Fir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Birgit Grunow
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Alilgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name mé&i-Fachklinik Enzensberg
Institutionskennzeichen 260970914
Standortnummer aus dem 772229000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Hoéhenstralle 56

87629 Hopfen am See
Postanschrift Hoéhenstralle 56

87629 Hopfen am See
Telefon 08362 /120
E-Malil info@fachklinik-enzensberg.de
Internet http://www.fachklinik-enzensberg.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. med. Hans- Chefarzt Neurologie 08362/ 12 - 3146 hans-

Jirgen Gdynia juergen.gdynia@fac
hklinik-
enzensberg.de

Dr. med. Holger Chefarzt 08362 /12 - 3545 holger.reimers@fac

Reimers Orthopadie/Unfallchi hklinik-

rurgie enzensberg.de
Dr. med. Martin Chefarzt 08362 /12 - 3192 martin.steinberger@
Steinberger Interdisziplinéares fachklinik.enzensber
Schmerzzentrum g.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Elfriede Kastner Pflegedienstleitung 08362/ 12 - 1040 elfriede.kastner@fac
hklinik-

enzensberg.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Annerose Faust Personalleiterin/stv. 08362/ 12 - 1052 annerose.faust@fac
Kfm. Direktorin hklinik-
enzensberg.de
Alexander Heim Kaufmannischer 08362 /12 - 1050 alexander.heim@fac
Direktor hklinik-

enzensberg.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name m&i-Klinikbetriebsgesellschaft GmbH

Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Nr.

MPO1
MPO02
MPO3
MPO04
MPO0O6
MPO08
MP10
MP11

MP12
MP14

MP15

MP16

MP17

MP18
MP21
MP22
MP23

MP24
MP25

MP26

MP27
MP28
MP29

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupressur

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

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
FuRreflexzonenmassage

Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/
Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege

Musiktherapie
Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Kommentar |/ Erldauterung

1 Bewegungsbad 173 m?
Nordic Walking, Aquatraining, Med.
Aufbautraining, Ergometertraining

Allergenfreie / allergiespezifische,
fructosearme, kaliumarme,
phosphatarme, hochkalorische,
konsistenzdefinierte, lactosefreie,
vegetarische Kost,
Sondenernahrung
Entlassmanagement im Rahmen
der gesetzlichen Regelungen
ADL-Training,
Angehdorigenberatung,
Arbeitsplatztraining,
Arbeitstherapie,
Belastungserprobung, Bobath,
Computertraining, Ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung, F.O.T.T.,
Forced Use, Funktionelle
Ergotherapie, Gedachtnis- und
Konzentrationstraining, Spiegelt
Reha-Case-Management-Support

Akupunktmassage,
Bindegewebsmassage, Shiatsu,
Colonmassage, Friktionsmassage,
Funktionsmassage,
Entstauungstherapie, Manuelle
Therapie, Medistream,
Schmerztherapie,
Teilkbrpermassage,
Stabchenmassage,
Periostmassage

in Kooperation mit externen
Anbietern
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Nr.
MP31

MP32

MP33
MP34

MP35
MP37
MP38
MP39

MP40

MP42
MP44

MP45
MP47
MP48

MP51
MP52

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Préaventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Sehschule/Orthoptik

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kommentar / Erlauterung
Med. Bader, Stangerbad,
Kneippsche Glsse,
Zwei-/Vierzellenbader,
Hydrotherapie, Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie, Magnetfeld,
Muskelstimulation, Sonophorese,
Arm-/Ful3teilbader, EMS,
Hochvolttherapie, Fango,
Parafango, Kryotherapie,
Motorschiene, Medijet, CO2-
Gasbader, Narbenbehandlung
ADL-Training, Cranio-Sacrale-
Therapie, Cyriax, Dornmethode,
Manuelle Therapie,
Prothesengebrauchsschulung,
Beckenbodengymnastik,
Spiegeltherapie, Bobath, FBL,
Isokinetik, Shiatsu,
Triggerpunktbehandlung,
Wirbelsaulengymnastik, Parkinson,
Neurodynamik, Ele
Raucherentwéhnung
Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Angehorigenberatung,
Schmerztherapie,
Krankheitsbewaltigung,
Entspannungsverfahren,
Chronische Schmerzen,
Biofeedback, Krisenintervention,
Mentales Training,
Wahrnehmungstraining,
Raucherentwthnung,
Neuropsychologie

Beratung zur Sturzprophylaxe,
Klinischer Sozialdienst
Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Meditation,
Qi Gong, Feldenkrais

Bobath, Kinasthetik
Schlucktherapie, Aphasie,
Computergestuitzte
Sprachtherapie, Gruppentherapie,
Kommunikationstraining,
Logopéadisches Training, Sprach-
und Sprechtherapie

Kooperation mit externen Partnern
Fango, Parafango, Quark, Heil3e
Rolle, Kryotherapie, Lokale
Kaltetherapie
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Nr.

MP53
MP56
MP57
MP59

MP60
MP63
MP64
MP66

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Aromapflege/-therapie
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

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

Kommentar / Erlauterung

Vortrage,
Informationsveranstaltungen
Therapie des Facio-Oralen Traktes
(F.O.T.T.), Schlucktherapie
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO03

NMO09

NM11

NM42

NM49

NM60

NM66

NM68
NM69

Leistungsangebot URL

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge/spirituelle Begleitung
Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Berucksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Karin Muche-Hegenberger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwerbehindertenbeauftragte
Telefon 08362/ 12 - 4003

Fax

E-Mail

Kommentar /
Erlauterung
Komforteinzelzimmer
gegen Aufpreis 110 € pro
Tag -
Premiumeinzelzimmer
gegen Aufpreis 135 € pro
Tag

Regelleistung

Vortrage,
Patientenbegrif3ungsvera
nstaltung

muslimische Ernahrung,
vegetarische/ vegane
Kiche, glutenfreie
Erndhrung

https://www.fachklinik-
enzensberg.de/patienten/
service/

karin.muche-hegenberger@fachklinik-enzensberg.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF02

BF04

BFO6
BFO8

BF09

BF10

BF11

Aspekt der Barrierefreiheit

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und

Besucher
Besondere personelle Unterstiitzung

Kommentar / Erlauterung

Leitsystem

Zugang zu Frisor, Cafeteria und
Kiosk sind rollstuhlgerecht
Aufziige mit gut erreichbaren
Bedienfeldern

spezielle Toiletten vorhanden

Hol- und Bringdienst
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Nr.
BF16

BF17

BF20

BF21

BF22

BF24
BF26

BF32
BF33

BF34

BF36

BF37
BF41

Aspekt der Barrierefreiheit

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrolle

Hilfsgerate zur Unterstitzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergréRe

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

Diatische Angebote

Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung
Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen
mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung
aufgerufenen Patienten

Aufzug mit visueller Anzeige

Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO3
FLOS

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Teilnahme an multizentrischen Phase-1/1l-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.
HBO1

HB17
HB21

Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und

Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
Altenpflegerin, Altenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 186

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 3110
Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar / Erlauterung
Hol- und Bringdienst

max. 130 kg

max. 130 kg

Patientenlifter

max. 130 kg

englisch, ukrainisch, tirkisch,
ungarisch

Kapelle
Behindertenstellplatze

rollstuhlgerechte Gestaltung der
Anmeldebereiche (Rezeption und
Aufnahme), Aufzug im
Eingangsbereich, beidseitige
Handlaufe im Eingangsbereich
Wartebereich bei Aufnahme mit
Nummernanzeige

Aufziige mit Stockwerksanzeige
Patientenzimmer, Sanitaranlagen,
Behandlungsraume

Kommentar / Erlauterung

Kommentar |/ Erldauterung
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Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsaquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 27,70
Personal mit direktem 27,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 27,70

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 15,60

Personal mit direktem 15,60

Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 15,60

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Belegéirzte und Belegéarztinnen (hach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 67,20
Personal mit direktem 67,20
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0,00

67,20

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

16,90
16,90

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

0
0

0

0
0

0,00

0,00

16,90

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

Medizinische Fachangestellte

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

0
0

0

0
0

6,80
6,80

0,00

0,00
6,80

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

MaRgebliche wichentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter
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Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Diatassistentin und Diatassistent (SP04)
1,80

1,80
0,00
0,00

1,80

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
6,00

6,00
0,00
0,00

6,00

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

2,80

2,80

0,00

0,00

2,80

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und
Masseur/Medizinischer Bademeister (SP15)
9,30

9,30
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationare Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

0,00
0,00

9,30

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
22,60

22,60
0,00
0,00

22,60

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
11,50

11,50
0,00
0,00

11,50

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
1,20

1,20
0,00
0,00

1,20

Medizinisch-technische Assistentin fir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fur Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
2,40
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Kommentar / Erlauterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlauterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlauterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlauterung

2,40
0,00
0,00

2,40
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Greschner Barbara

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung QM

Telefon 08362 /12 - 4864

Fax

E-Malil barbara.greschner@fachklinik-enzensberg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Chefarzte, Klinikdirektion, Personalleitung, QM-Team aus den
Funktionsbereiche Bereichen Therapie, Pflegedienst, Verwaltung
Tagungsfrequenz des Gremiums  monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Greschner Barbara

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung QM

Telefon 08362 /12 - 4864

Fax

E-Mail barbara.greschner@fachklinik-enzensberg.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr.
RMO1

RMO02

RMO03

RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
Ubergreifende Qualitats- und/oder QM-Handbuch
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2024-10-21
Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und

Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement QM-Handbuch
2024-10-21

Schmerzmanagement QM-Handbuch
2024-10-21

Sturzprophylaxe QM-Handbuch
2024-10-21

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur QM-Handbuch
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2024-10-21
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
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Nr. Instrument / MaBnahme

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
MaRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen

RM18 Entlassungsmanagement

Zusatzangaben
QM-Handbuch
2024-10-21

QM-Handbuch
2024-10-21

Andere Fallbesprechungen,
Roéntgenbesprechungen,
Patientenkonferenzen

QM-Handbuch
2024-10-21

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet?
Tagungsfrequenz

andere Frequenz

Umgesetzte VeranderungsmafRnahmen bzw. Sicherstellung der Information Uber einen Todesfall an die im

sonstige konkrete MalRnhahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Behandlungsprozess beteiligten Personen

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2024-10-21
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung

von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen
Hygienefachkrafte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der 6

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet
Tagungsfrequenz der
Hygienekommission

andere Frequenz

Vorsitzender der Hygienekommission
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Name Dr. Andreas Schwarzkopf
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Krankenhaushygiene
Telefon 0171 /8255748

Fax

E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission ja

oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt trifft nicht zu
vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?

Der interne Standard thematisiert inshesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung 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 Geschéftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 27 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer ja
bekannten 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_nod
e.html)
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Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patientinnen 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 ja
aktuellen RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmafiige 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 MaBnhahme Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung
HMO09 Schulungen der jahrlich

Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- Ja
und Beschwerdemanagement eingefihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an die Ja

Beschwerdefihrer oder

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich

definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja Frau Barbara Greschner
Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenfursprecher oder eine Nein

Patientenflirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemd@glichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpun
kt
Barbara Greschner Leitung QM 08362/ 12 - 4864 barbara.greschner@
fachklinik-

enzensberg.de
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen 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 Mal3hahmen
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  ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich

regelmanig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Alexander Heim

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Kaufménnischer Direktor

Telefon 08362/ 121050

Fax

E-Mail alexander.heim@fachklinik-enzensberg.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlauterung Externe Betreuung durch eine

Apotheke vor Ort.

A-12.5.4 Instrumente und MafRnahmen

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

Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Maflinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen

Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung
— Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum
Beispiel bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -
verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malinahmen der Krankenh&user, 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 /| MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-

Prozesses (z. B. Einlesen von

Patientenstammdaten oder

Medikationsplan, Nutzung einer

Arzneimittelwissensdatenbank,

Eingabemaske fir Arzneimittel

oder Anamneseinformationen)

ASOQ7 Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Préaparatename), Form, Dosis,

Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®,

Fachinfo-Service®)

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

Anwendung von
gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Sonstige elektronische
Versorgung von Patientinnen und  Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Patienten mit Arzneimitteln Herstellung, Abgabe)

bei Bestellungen

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen

Medikationsfehlern

MafRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung
andere Malinahme

tagliches Richten, 4-Augen-Prinzip,
Kontrolle durch Gegenschicht,
jahrliche Fehlererfassung
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Nr. Instrument /| MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung Aushandigung von

einer lickenlosen arzneimittelbezogenen

Arzneimitteltherapie nach Informationen fur die

Entlassung Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prévention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird
an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Ldsungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRnahmen festzulegen. Dies kdnnen unter anderem Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und ja
InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche Nein
versorgt?

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AAO01 Angiographiegerat/  Gerat zur GefaRdarstellung Ja in Kooperation
DSA (X)
AAQ08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja in Kooperation
(CT) (X) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalogra Hirnstrommessung Ja
phiegeréatt (EEG) (X)
AA22 Magnetresonanztom Schnittbildverfahren mittels Ja in Kooperation

ograph (MRT) (X) starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

AA43 Elektrophysiologisch Messplatz zur Messung Ja
er Messplatz mit feinster elektrischer Potenziale
EMG, NLG, VEP, im Nervensystem, die durch
SEP, AEP eine Anregung eines der funf

Sinne hervorgerufen wurden
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Nr. Vorhandene Geridte Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA57 Radiofrequenzablati Gerat zur Gewebezerstérung  keine in Kooperation
on (RFA) und/oder  mittels Hochtemperaturtechnik Angabe
andere erforderli
Thermoablationsverf ch
ahren

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaf §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&auser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenh&ausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhéauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

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

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Schmerz

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Schmerz
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3753

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Martin Steinberger

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Schmerzzentrum

Telefon 08362 /12 - 3192

Fax

E-Malil martin.steinberger@fachklinik-enzensberg.de
Strasse / Hausnummer Hohenstralle 56

PLZ / Ort 87629 Hopfen am See

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar |/ Erldauterung

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN23 Schmerztherapie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

VO13 Spezialsprechstunde

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

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

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

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

Vollstationare Fallzahl 1089
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F45.41 1072 Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren

F45.40 9 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

F60.30 <4 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

G90.59 <4 Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht néher
bezeichnet

M42.16 <4 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbalbereich

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

M54.16 <4 Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

M54.4 <4 Lumboischialgie

M79.70 <4 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-918.22 956 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21

Behandlungstage: Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon mindestens 21
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-918.14 45 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens

20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon mindestens
14 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

8-918.00 44 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hdchstens
13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

8-91b 26 Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

9-984.7 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-918.12 4 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens

20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hdchstens 55 Therapieeinheiten,
davon mindestens 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

9-984.6 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-918.10 <4 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-917.13 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

8-917.1x <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige
8-918.02 <4 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens

13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens
5 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren
8-918.11 <4 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hdchstens 55 Therapieeinheiten,
davon weniger als 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

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

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 Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 12,00
Personal mit direktem 12,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 12,00

Falle je VK/Person 90,75000

davon Fachéarztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 5,60

Personal mit direktem 5,60

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 5,60

Falle je VK/Person 194,46428

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Anésthesiologie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQ42 Neurologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF02 Akupunktur

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO
2003)

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF72 Physikalische Therapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 10,60
Personal mit direktem 10,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 10,60
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Falle je VK/Person 102,73584

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 3,00
Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 3,00

Falle je VK/Person 363,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 3,20

Personal mit direktem 3,20

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 3,20

Falle je VK/Person 340,31250

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusiatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurse
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B-[2].1 Allgemeine Chirurgie / Orthopadie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit/  Allgemeine Chirurgie / Orthopéadie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Holger Reimers

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 08362 /12 - 3545

Fax

E-Mail holger.reimers@fachklinik-enzensberg.de
Strasse / Hausnummer Hohenstralle 56

PLZ / Ort 87629 Hopfen am See

URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar |/ Erldauterung

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

V007 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

V010 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

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

Vollstationare Fallzahl 1711
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M51.1 1010 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M50.1 214 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M48.06 130 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M47.86 64 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M51.2 39 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
M50.8 28 Sonstige zervikale Bandscheibenschaden

M54.4 23 Lumboischialgie

M47.26 22 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
M47.82 16 Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

M54.5 13 Kreuzschmerz

M48.02 9 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M50.2 8 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M53.1 7 Zervikobrachial-Syndrom

M47.22 5 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
M54.2 5 Zervikalneuralgie

S32.1 5 Fraktur des Os sacrum

S72.3 5 Fraktur des Femurschaftes

M43.16 4 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M43.17 4 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M47.87 4 Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

M50.0 4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
M51.3 4 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration
S32.5 4 Fraktur des Os pubis
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ICD-10-GM-
Ziffer
S72.11
M54.14
M54.16
S32.3
S32.4
S72.41
M51.8
M54.12
S12.1
S32.01
S32.89
S42.21
S72.01
S72.03
S72.10
S72.2
T87.4
170.25
174.3
M00.21

M40.24
M42.12
M42.16
M43.06
M43.07
M46.30
M46.36
M46.46
M47.23
M47.27
M47.84
M50.3

M54.6

M62.29

M84.45
M86.07
M86.67
M86.97
M87.35
M87.85
Q76.4

S22.41
S32.02
S32.03
S32.04

S33.2
S52.8

Fallzahl

4

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

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

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

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Femurfraktur: Intertrochantér

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenschaden

Radikulopathie: Zervikalbereich

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Teile des Beckens
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Subtrochantare Fraktur

Infektion des Amputationsstumpfes

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangréan
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitéaten

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Spondylolyse: Lumbalbereich

Spondylolyse: Lumbosakralbereich

Bandscheibeninfektion (pyogen): Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
Bandscheibeninfektion (pyogen): Lumbalbereich

Diszitis, nicht nédher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Ischdmischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Akute hamatogene Osteomyelitis: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Knéchel und Ful’ [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]

Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Ful? [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige sekundare Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Wirbelsaule ohne Skoliose
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Luxation des lliosakral- und des Sakro-Kokzygeal-Gelenkes

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes
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ICD-10-GM-
Ziffer
S72.00
S72.40
S72.8
S82.11
S82.18
S82.31
S82.6
S92.1
S92.20

S93.32

T84.14

T84.5
T84.6

Fallzahl

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

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet

Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur des AuRenkndchels

Fraktur des Talus

Fraktur: Ein oder mehrere sonstige FuBwurzelknochen, nicht néher
bezeichnet

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Fulies:
Mediotarsal (-Gelenk)

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
8-910
8-917.13

8-914.12

8-914.10

8-918.10

8-977
8-918.00

8-020.5
8-917.11

8-020.4
8-559.40

8-559.50

8-559.60

8-020.x
9-984.8
9-984.7

Anzahl

1120

499

359

280

255

147
121

98
96

50
21

20

14

11
10
8

Offizielle Bezeichnung

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Halswirbelsaule

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten
Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems
Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hdchstens
13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hdchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis
hochstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Therapeutische Injektion: Sonstige

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-559.30 7 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis

hodchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-918.20 7 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Bis zu 83 Therapieeinheiten

9-984.6 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-83a.01 4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 2 Segmente

8-559.70 4 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 35 bis
hdchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-559.80 4 Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-914.11 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Brustwirbelséule

9-984.9 <4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

8-917.12 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsaule

5-83a.00 <4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 1 Segment

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

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

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

AMO7 Privatambulanz

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

trifft nicht zu / entféllt

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 Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 9,80
Personal mit direktem 9,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 9,80

Falle je VK/Person 174,59183

davon Fachéarztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 8,00

Personal mit direktem 8,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 8,00

Falle je VK/Person 213,87500

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF02 Akupunktur

ZF19 Kinder-Orthopéadie (MWBO 2003)

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO
2003)

ZF27 Naturheilverfahren

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF40 Sozialmedizin

ZF44 Sportmedizin

ZF72 Physikalische Therapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 17,80
Personal mit direktem 17,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 17,80
Falle je VK/Person 96,12359
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 2,80
Personal mit direktem 2,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,80

Falle je VK/Person 611,07142

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 2,10

Personal mit direktem 2,10

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 2,10

Falle je VK/Person 814,76190

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
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B-[3].1 Neurologie | Behandlung von schwerst Schadel-Hirn-Verletzten

Angaben zur Fachabteilung

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

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Hans-Jurgen Gdynia

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Neurologie

Telefon 08362 /12 - 3148

Fax

E-Malil hans-juergen.gdynia@fachklinik-enzensberg.de
Strasse / Hausnummer Hohenstralle 56

PLZ / Ort 87629 Hopfen am See

URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit Ja
leitenden Arztinnen und Arzten dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

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

Nr.
VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5
VNOG6

VNO7

VNO8
VNO9

VN10
VN11
VN12
VN13
VN14
VN15
VN16
VN17
VN18
VN19

VNZ20
VN21

Medizinische Leistungsangebote Kommentar |/ Erldauterung
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléaren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&ute
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und 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 Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

Neurologische Friihrehabilitation

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit | Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 310
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

163.4 57 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 41 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

G62.80 25 Critical-illness-Polyneuropathie

163.3 18 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

161.0 15 Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphére, subkortikal

163.9 13 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

S06.5 12 Traumatische subdurale Blutung
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ICD-10-GM-
Ziffer

161.9

163.1

S06.8
G04.8

161.4

S06.9

163.2

163.8
167.88
G82.01

G82.11

160.2
160.9
D32.9
G61.0
G72.80
162.9
163.0
S06.6
B00.4
161.1
162.01
164
S06.33
S14.12
A84.1
C71.9
G04.9
G06.1
G06.2
G20.20

G31.9
G37.2
G37.8

G40.8
G52.1
G82.23

G82.31

G91.8
G91.9
G93.1
G93.4
G93.6
160.6
161.5
162.02
167.7
172.6

Fallzahl

gro oo~ © O

H 01O

4

4

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

<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

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

Offizielle Bezeichnung

Intrazerebrale Blutung, nicht néher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrakranielle Verletzung, nicht nédher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
préazerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Sonstige ndher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlahmung
nichttraumatischer Genese

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnitttahmung nichttraumatischer Genese
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior ausgehend
Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht naher bezeichnet
Guillain-Barré-Syndrom

Critical-illness-Myopathie

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose préazerebraler Arterien

Traumatische subarachnoidale Blutung

Enzephalitis durch Herpesviren

Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphére, kortikal
Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Umschriebenes zerebrales Hamatom

Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)
Mitteleuropéische Enzephalitis, durch Zecken tbertragen

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht néher bezeichnet

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Extraduraler und subduraler Abszess, nicht ndher bezeichnet
Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht naher bezeichnet
Zentrale pontine Myelinolyse

Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Sonstige Epilepsien

Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittidhmung
nichttraumatischer Genese

Sonstiger Hydrozephalus

Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

Hirnédem

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend
Intrazerebrale intraventrikuléare Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S06.4 <4 Epidurale Blutung

S24.12 <4 Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Riickenmarkes

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-207.0 116 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-613 84 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-552.9 78 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

8-552.7 55 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens 28 bis
hdchstens 41 Behandlungstage

8-552.8 53 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 42 bis
hdchstens 55 Behandlungstage

3-134 51 Pharyngographie

8-552.6 38 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens 21 bis
hdchstens 27 Behandlungstage

8-552.5 29 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

1-208.2 26 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

9-984.8 21 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-552.0 19 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

9-984.9 10 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

1-208.6 9 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

1-208.0 8 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

8-976.10 4 Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Behandlung aufgrund direkter
oder assoziierter Folgen: Bis 17 Behandlungstage

8-976.11 4 Komplexbehandlung bei Querschnittidhmung: Behandlung aufgrund direkter
oder assoziierter Folgen: Mindestens 18 bis héchstens 49 Behandlungstage

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

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

8-976.12 <4 Komplexbehandlung bei Querschnittldhmung: Behandlung aufgrund direkter
oder assoziierter Folgen: Mindestens 50 bis héchstens 99 Behandlungstage

9-984.6 <4 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 <4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.a <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

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

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-207.1 <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

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

8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

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

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,90
Personal mit direktem 5,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 5,90
Falle je VK/Person 52,54237

davon Fachéarztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 2,00

Personal mit direktem 2,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 2,00

Falle je VK/Person 155,00000

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
(MWBO 2003)

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 38,80
Personal mit direktem 38,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 38,80
Falle je VK/Person 7,98969

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
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Anzahl Vollkrafte 11,10
Personal mit direktem 11,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 11,10
Falle je VK/Person 27,92792

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 1,50

Personal mit direktem 1,50

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,50

Falle je VK/Person 206,66666

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusiatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Herzschrittmacher -

Implantation 09/1

Herzschrittmacher -
Aggregatwechsel 09/2

Herzschrittmacher -
Revision/Systemwechsel/

Explantation 09/3

Implantierbare
Defibrillatoren —
Implantation 09/4

Implantierbare
Defibrillatoren —

Aggregatwechsel 09/5

Implantierbare

Defibrillatoren - Revision/
Systemwechsel/Explantat

ion 09/6

Fallzah Dokumentation Anzahl

0

srate in %

Datensatze
Standort
0

Kommentar des Kommentar der
Krankenhauses Datenannahme

stelle DeQS

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich

Karotis-Revaskularisation

10/2

Gynakologische
Operationen 15/1

Geburtshilfe 16/1

Huftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung 17/1

Mammachirurgie 18/1

Cholezystektomie CHE

Dekubitusprophylaxe
DEK
Herzchirurgie HCH

Fallzah Dokumentation Anzahl

| srate in %

0

22 100,00

Datensatze
Standort
0

22

Kommentar des Kommentar der
Krankenhauses Datenannahme

stelle DeQS

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Fallzah Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der

| srate in % Datensitze Krankenhauses Datenannahme
Standort stelle DeQS
Herzchirurgie: 0 0 In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
HCH_AK_CHIR dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Herzchirurgie: 0 0 In diesem
Koronarchirurgische Leistungsbereich
Operation HCH_KC wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Herzchirurgie: 0 0 In diesem
Offenchirurgische Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
HCH_MK_CHIR dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Herzchirurgie: 0 0 In diesem
Kathetergestitzte Leistungsbereich
Mitralklappeneingriffe wurde keine
HCH_MK_KATH dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Huftendoprothesenversor 0 0 In diesem
gung HEP Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Huftendoprothesenversor 0 0 In diesem
gung: Leistungsbereich
Huftendoprothesenimplan wurde keine
tation HEP_IMP dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Huftendoprothesenversor 0 0 In diesem
gung: Leistungsbereich
Huftendoprothesenwechs wurde keine
elund - dokumentations
komponentenwechsel pflichtige
HEP_WE Leistung
erbracht.
Strukturierter Qualitatsbericht 2024 gemaf3 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 47



m&i-Fachklinik Enzensberg

Leistungsbereich Fallzah Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der
| srate in % Datensitze Krankenhauses Datenannahme
Standort stelle DeQS
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstiitzungssyste Leistungsbereich
me/Kunstherzen HTXM wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstlitzungssyste Leistungsbereich
me/Kunstherzen: wurde keine
Herzunterstutzungssyste dokumentations
me/Kunstherzen pflichtige
HTXM_MKU Leistung
erbracht.
Herztransplantation, 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssyste Leistungsbereich
me/Kunstherzen: wurde keine
Herztransplantation dokumentations
HTXM_TX pflichtige
Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversor 0 0 In diesem
gung KEP Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversor 0 0 In diesem
gung: Leistungsbereich
Knieendoprothesenimpla wurde keine
ntation KEP_IMP dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversor 0 0 In diesem
gung: Leistungsbereich
Knieendoprothesenwechs wurde keine
elund - dokumentations
komponentenwechsel pflichtige
KEP_WE Leistung
erbracht.
Leberlebendspende LLS O 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
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Leistungsbereich Fallzah Dokumentation Anzahl Kommentar des Kommentar der
| srate in % Datensitze Krankenhauses Datenannahme
Standort stelle DeQS
Lebertransplantation LTX 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation Leistungsbereich
LUTX wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Neonatologie NEO 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Nierenlebendspende NLS 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Perkutane 0 0 In diesem
Koronarintervention und Leistungsbereich
Koronarangiographie wurde keine
(LKG) PCI_LKG dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.
Nieren- und Pankreas- 0 0 In diesem
(Nieren-) transplantation Leistungsbereich
PNTX wurde keine
dokumentations
pflichtige
Leistung
erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator

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

521801

Leistungsbereich
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen
Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,06

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,06 - 0,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergédnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergénzende
Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://
igtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

521800

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MalRhahmen

Typ des Ergebnisses

TKez
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,01

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,01-0,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00-0,12

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Ergadnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergdnzende
Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitéat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://
igtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Kennzahl-ID

52326

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen

Typ des Ergebnisses

TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

Strukturierter Qualitatsbericht 2024 gemaf3 8136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 51


https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

@9 netfutura

m&i-Fachklinik Enzensberg

DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,35

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,35-0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00-0,12

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergédnzende
Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitéat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://
igtig.org/kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Kennzahl-ID

52010

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MalRnahmen

Typ des Ergebnisses

Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA

DeQS
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
nein

Einheit

%

Bundesergebnis

0,00

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
/

Rechnerisches Ergebnis

0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00-0,12

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale
dar und ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen® unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

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

Kennzahl-ID

52009

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MalRhahmen

Typ des Ergebnisses
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Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

nein

Einheit

Bundesergebnis
1,06
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
1,05-1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z.
B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung
kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Néhere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale
dar und ermdglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,Methodischen Grundlagen® unter
folgendem Link entnommen werden: ,Methodische Grundlagen” des IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 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

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

keine Angaben

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

Anzahl der Facharztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 18
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 16
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 16

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Fachabtei Pflegesensitiver Station Schicht Monatsbe Ausnahm Kommentar
lung Bereich zogener etatbesta
Erfiillung nde
sgrad
Konservati Allgemeine Chirurgie, 3.9 Nacht 33,33 8 Kurzfristiger
ve Akut Orthopéadie krankheitsbedingter
Orthopéadi Personalausfall;
e kurzfristiger
krankheitsbedingter
Personalausfall
Konservati Allgemeine Chirurgie, 3.9 Tag 33,33 8 Kurzfristiger
ve Akut Orthopadie krankheitsbedingter
Orthopadi Personalausfall;
e kurzfristiger
krankheitsbedingter
Personalausfall
Konservati Allgemeine Chirurgie, 1.9 Nacht 100,00 0
ve Akut Orthopéadie
Orthopéadi
e
Konservati Allgemeine Chirurgie, 1.9 Tag 100,00 0
ve Akut Orthopéadie
Orthopéadi
e
Neuro Neurologische 3.7 Nacht 100,00 0
Frihreha Frihrehabilitation
Neuro Neurologische 3.7 Tag 100,00 0
Frihreha Fruhrehabilitation
8.2 Schichtbezogener Erfilllungsgrad der PpUG
Fachabteilu Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbez Kommentar
ng Bereich ogener
Erfiillungsg
rad
Konservativ Allgemeine Chirurgie, 3.9 Tag 40,44 Kurzfristiger
e Akut Orthopadie krankheitsbedingter
Orthopédie Personalausfall;
kurzfristiger
krankheitsbedingter
Personalausfall
Konservativ Allgemeine Chirurgie, 1.9 Tag 94,54
e Akut Orthopadie
Orthopadie
Konservativ Allgemeine Chirurgie, 3.9 Nacht 24,86 Kurzfristiger
e Akut Orthopéadie krankheitsbedingter
Orthopadie Personalausfall;
kurzfristiger
krankheitsbedingter
Personalausfall
Konservativ Allgemeine Chirurgie, 1.9 Nacht 100,00
e Akut Orthopédie
Orthopadie
Neuro Neurologische 3.7 Tag 83,88
Frihreha Frihrehabilitation
Neuro Neurologische 3.7 Nacht 95,63
Fruhreha Fruhrehabilitation
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL):

keine Angaben

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

trifft nicht zu / entfallt
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