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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

leidenschaftlich arbeiten 11.000 Mitarbeitende in unseren gemeinniitzigen zehn Akutkliniken, sechs
Rehabilitationskliniken und unseren ca. 180 Praxen mit rund 5.000 Betten an den Standorten in Baden-
Wirttemberg, Thiringen und Sachsen-Anhalt fir das Wohlergehen und die Gesundheit von ca. 1,2 Millionen
Patient:innen.

Dabei stehen Qualitat und Patientensicherheit stets im Mittelpunkt unseres Handelns und somit die
kontinuierliche Verbesserung unserer Prozesse. Diese richten wir fundiert und durchdacht am Bedarf unserer
Patient:innen aus.

Mit unserem ganzheitlichen Qualitdts- und klinischen Risikomanagementsystem setzen wir MaBstdbe und
stellen die Qualitat der medizinischen Versorgung unserer Patientiinnen in den Mittelpunkt. Ein wesentlicher
Baustein davon sind unsere konzerniibergreifenden Richtlinien, die klare verbindliche Standards setzen und
einheitliche Handlungsmuster fiir unsere 16 Standorte schaffen.

Es sind nicht nur Qualitdts- und Patientensicherheitsthemen zentral vorgegeben, sondern eine Reihe von
Messinstrumenten, wie Kennzahlen und Patientenbefragungen zur Bewertung der vorhandenen Qualitdt aller
unserer Standorte.

Die Zertifizierung unserer Zentren sowie die regelmdBige Uberpriifung durch neutrale Stellen sind fiir uns nicht
nur Verpflichtung, sondern auch Bestdtigung unseres Einsatzes um hochste Qualitdt und Sicherheit. Die
Ergebnisse unserer Analysen und MaBnahmen flieBen nicht nur in unsere strategischen Entscheidungen ein,
sondern auch in die kontinuierliche Verbesserung unserer Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

In Ergdnzung dazu fiihren wir in Hochrisikobereichen unserer Akutkliniken Sicherheitsaudits durch. Somit
entdecken wir Verbesserungspotenziale friihzeitig und konnen durch konsequente Umsetzung der
Empfehlungen messbar und stetig unseren Sicherheitsindex erhohen. Diese Audits sind integraler Bestandteil
unseres Qualitdtsmanagementsystems, das darauf abzielt, die Sicherheit fir Patientiinnen und Mitarbeitende
kontinuierlich zu optimieren. Die Erkenntnisse aus den Sicherheitsaudits werden in den Prozess der Zertifizierung
und regelmdBigen Uberpriifung integriert, um ein umfassendes Bild unserer Leistungsfdhigkeit und
Sicherheitsstandards zu gewdhrleisten.

Unser Engagement bei IQM sowie unser Einsatz fir Standards und Transparenz in der medizinischen Qualitdt
bekraftigen unseren Anspruch, die Qualitdt im Gesundheitswesen zu fordern und zu verbessern. Durch die
Digitalisierung und Aufbau ein zentrales Wissensmanagements stellen wir sicher, dass unsere Mitarbeitenden
stets Zugang zu relevanten Informationen haben und unsere Prozesse kontinuierlich optimiert werden.

Mit diesem Bericht mdchten wir lhnen einen umfassenden Uberblick tiber unser Leistungsspektrum und unsere
Behandlungsangebote geben und Sie von der hochwertigen Patientenversorgung unserer SRH Gesundheit
Uberzeugen.

Lo D=,

Werner Stalla
Geschaftsfiihrung
SRH Gesundheit GmbH

lhr
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Einleitung

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

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

das SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg ist ein hochspezialisiertes Fachkrankenhaus fiir Innere
Medizin, Kardiologie, Neurologie, Hdmophilie und teilstationdrer Dialyse mit insgesamt 94

Planbetten. Jahrlich werden von unseren rund 260 Mitarbeitern tiber 5000 ambulante und stationére

Patienten betreut. Als akademisches Lehrkrankenhaus ist das Kurpfalzkrankenhaus in der
Patientenversorgung sowie in Forschung und Lehre eng mit dem Universitatsklinikum Heidelberg als
akademisches Lehrkrankenhaus verbunden.

Wir versorgen in unserer Abteilung fiir Neurologie Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichsten
neurologischen Erkrankungen. Im Bereich der allgemeinen Neurologie sind es im wesentlichen Menschen
mit Bewegungsstérungen, vor allem mit Parkinson- und Tremor-Syndromen. In unserer neurologischen
Intensivstation fiihren wir die Behandlung nach akuter Versorgung ernster neurologischen
Erkrankungen oder Verletzungen weiter, wahrend wir in unserer Abteilung fiir Friihrehabilitation die
Therapie nach einer komplexen Strategie nahtlos im Sinne durchgdngiger Behandlungspfade
fortfihren.

In unserer Abteilung fiir Innere Medizin und Kardiologie des SRH Kurpfalzkrankenhauses kiimmern wir uns
um die Patientinnen und Patienten, die uns von unseren niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
zugewiesen werden — fiihren aber auch die stationdare Weiterbehandlung des Universitatsklinikums
Heidelberg weiter. Zwischen unseren Hausern besteht eine besonders enge Beziehung und ein standiger
Austausch, so dass wir unsere Versorgung immer stets mit einer umfangreichen Expertise nach den
aktuellsten Standards durchfiihren konnen. Die besondere Kompetenz unserer Abteilung liegt in der
Behandlung von Menschen mit Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems. Dariiber hinaus bieten wir lhnen
ein breites Angebot an allgemein-internistischen Leistungen an — von der Diagnose und Expertise liber
unsere Endoskopieabteilung bis hin zu modernsten Behandlungsmethoden.

Das Hamophiliezentrum am SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg gehort zu den groRten bundesweit und
blickt auf fast 40 Jahre Erfahrung zuriick. Seit Dezember 2020 sind wir als EHCCC zertifiziert. Dieses
Zertifikat wird vom Europaischen Hamophilie-Netzwerk (EUHANET) an Hamophilie-Zentren in Europa gemaf
den Vorgaben der Fachgesellschaft vergeben. Wir diagnostizieren und behandeln alle Erkrankungen rund
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um die Blutgerinnung — Patientinnen und Patienten mit Hamophilie, Blutungen, Thrombosen oder Embolien
genauso wie thrombosegefahrdete Schwangere und Schwangere mit vaskularen Komplikationen der
Plazenta (Abort, Praeklampsie, wachstumsretardierte Kinder). Unsere Arztinnen und Arzte nehmen sich Zeit
fir eine eingehende Beratung und legen Wert auf eine umfassende Diagnostik sowie auf individuelle
Therapieempfehlungen. Als groRes Zentrum haben wir eine eigene Station im SRH Kurpfalzkrankenhaus, auf
der Sie von unseren Gerinnungsspezialisten und Internisten behandelt werden.

Die interdisziplinare Versorgung, ein ganzheitlicher Behandlungsansatz und unser patientenfreundlicher
Service bieten eine auf die personlichen Bediirfnisse abgestimmte Behandlung und Betreuung mit
familidarem Charme. Unsere interdisziplinaren Teams aus den Bereichen Medizin, Pflege und Therapie sowie
der klinischen Sozialarbeit begleiten die Menschen und ihre Angehdrigen tiber die ganze Aufenthaltsdauer.
Jede und jeder von uns, ist nicht nur fachlich, sondern auch menschlich besonders qualifiziert — fiir jede
noch so anspruchsvolle Aufgabe.

Wir freuen uns uber Ihr Interesse an unserem Fachkrankenhaus.

] x‘_ . %«Kaxﬁ

Dr. Stefanie Hoger
Geschaftsfiihrerin
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Verantwortliche

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschaftsfihrerin
Titel, Vorname, Name Dr. Stefanie Hoger
Telefon 06221 88 4000

Fax 06221 88 4002

E-Mail stefanie.hoeger@srh.de

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsleitung / Prokuristin
Titel, Vorname, Name Judith Blum

Telefon 06221 88 4098

Fax 06221 88 4002

E-Mail judith.blum@srh.de
Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses http://www.kurpfalzkrankenhaus.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.
des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg GmbH
PLZ 69123

Ort Heidelberg

StraBe BonhoefferstraBe

Hausnummer 5

IK-Nummer 260820536

Standort-Nummer 773569000

Standort-Nummer alt 00

Telefon-Vorwahl 06221

Telefon 884010

E-Mail info@kkh.srh.de

Krankenhaus-URL http//www.kurpfalzkrankenhaus.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschaftsfihrerin

Titel, Vorname, Name Dr. Stefanie Hoger
Telefon 06221 88 4000

Fax 06221 88 4002

E-Mail stefanie.hoeger@srh.de

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Rita Sigmund
Telefon 06221 88 4040

Fax 06221 88 4002
E-Mail rita.sigmund@srh.de
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Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Becker
Telefon 06221 88 4022

Fax 06221 88 4577

E-Mail Andreas.becker@srh.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers SRH Gesundheit GmbH

Trager-Art freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitdt

Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

# Med.pfleg. Leistungsangebot

1 MPO3 - Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Wir beraten auf Wunsch, nach ind. Terminierung umfassen zu den Themen: Korperpflege,
Lagerungstechniken, Verpflegung, dem Umgang mit Urinableitungssystemen,
HygienemaBBnahmen. Im Bereich der Friihreha gehért das STAGE u. Zwischenstandsgesprdch
zum Standard. Arztl. Gespréiche terminieren wir gerne.

2  MPO4 - Atemgymnastik/-therapie

Aktive / Passive Atemtherapie, gezielte Massagen oder atemerleichternde Stellungen, werden
zur Steigerung der Atemleistung eingesetzt.

3  MPO6 - Basale Stimulation

Die basale Stimulation ist ein Pflegekonzept, das sowohlim Rahmen der Therapie als auch der
therapeutischen Pflege im Kurpfalzkrankenhaus zur Ermoglichung primdrer Korper- und
Bewegungserfahrungen bei eingeschrdnkter Eigenaktivitdt des Patienten eingesetzt wird.
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

4  MP12 - Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Das Bobath-Konzept basiert auf der Annahme der Umorganisationsfdhigkeit des Gehirns.

5 MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie

Besonders hervorzuheben sind die Anwendung der Feldenkrais-Methode, der Bewegungstrainer
Motomedfahren, der Einsatz des Hocoma Armeo Hand-Arm-Therapiegerdtes sowie der Hocoma
Lokomat ein robotergestiitzter Gangtrainer.

6 MP14 - Diat- und Ernadhrungsberatung

Ausgebildete Diatassistentinnen stehen bei Bedarf zur Verfligung. Selbstverstéandlich werden die
Angehdrigen auf Wunsch in die Beratung einbezogen.

7 MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

Unser TH-Konzept ist handlungs- und alltagsorientiert. Wir nutzen alltagsrelevante Tatigkeiten,
zur Aktivierung unserer Pat. Dartberhinaus bieten wir verschiedene Therapiekonzepte u.a.
Affolter, Bobath, basale Stimulation, Hilfsmittelversorgung.

8 MP59 - Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

Funktionstherapie (Restitution) z.B. durch computergestiitzte Trainingsverfahren, Vermittlung
spezieller kompensatorischer Strategien zur Bewaltigung von Leistungsdefiziten und
Verhaltensproblemen,; Psychotherapeutische Intervention, Angehdorigenberatung.

9 MP21 - Kindsthetik

Kindsthetik ist ein kreatives Handlungskonzept zur Gestaltung der Interaktion zwischen Patient
und Pflege oder Therapeut, mit der Zielsetzung, grundlegende Muster der Bewegung bewusst
wahrzunehmen und Patienten in ihrer Bewegung gesundheitsfordernd zu unterstiitzen.

10 MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Unsere Fachkrifte beraten Patienten und deren Angehdrige und bieten durch professionelle
Hilfe eine moglichst schnelle und sichere Versorgung.

11 MP24 - Manuelle Lymphdrainage

Die manuelle Lymphdrainage ist eine Form der physikalischen Therapie, die vor allem als Odem-
und Entstauungstherapie 6dematoser Korperregionen angewendet wird. Diese Leistung
erbringen wir auch als ambulante Therapie.

12 MP25 - Massage

In unserem Hause werden klassische Ganz- und Teilmassagen oder Bindegewebsmassagen
durchgefiihrt. Diese Leistung erbringen wir auch als ambulante Therapie.
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# Med.pfleg. Leistungsangebot
13 MP27 - Musiktherapie

Die Musiktherapie ist eine eigenstdndige Heilmethode. Es kommen verschiedene Elemente wie
z.B. rezeptive Musikangebote oder multisensorische Stimulation zum Einsatz. Der gezielte
Einsatz soll ich Fahigkeiten der Patienten in den Bereichen Wahrnehmung, Interaktion und
Kommunikation verbessern.

14 MP31 - Physikalische Therapie/Bdadertherapie

In der physikalischen Therapie kommen Wadrme-, Kalte-, Ultraschall- und Elektrotherapie zur
Anwendung. Diese Leistung erbringen wir auch als ambulante Therapie.

15 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Wir gewdhrleisten eine individuelle Behandlung mithilfe moderner Konzepte der Physiotherapie.
Die wichtigsten Therapieansdtze sind die auf neurophysiologischer Grundlage nach Vojta und
Bobath. Diese Leistung erbringen wir auch als amb. Therapie.

16 MP60 - Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Die PNF ist eine liberwiegend aktive Therapiemethode, die liber neuromuskuldre Reize Einfluss
auf die Muskelspannung nimmt mit dem Ziel der Krdftigung oder Entspannung des Muskels.

17 MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

In der Neuropsychologie bieten wir umfassende Diagnostik und Therapie von kognitiven,
affektiv-emotionalen und Verhaltensstorungen infolge neurologischer Erkrankungen an. Zudem
leisten unsere Neuropsychologen aktive Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbeitung und
Angehdrigenberatung.

18 MP37 - Schmerztherapie/-management

In unserem Hause basiert das Schmerzmanagement auf anerkannten Leitlinien, die unter
anderem auch die Besonderheiten unserer Patienten beispielsweise im Bereich der Himophilie
oder Niereninsuffizienz berticksichtigen.

19 MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Mitveranstaltung der jGhrlichen Herzwochen, Symposien fiir niedergelassene Arzte,
Referententdtigkeit, Patientenschulungsprogramm wie z.B. Fachseminare fir nichtdrztliches
Personal und Angehdrige zum Thema Hamophilie und Parkinson.

20 MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen

Bei Bedarf findet, schwerpunktmdBig im Bereich der Friihrehabilitation, zu vereinbarten
Terminen eine umfassende Einweisung von Patienten oder pflegenden Angehdrigen statt.
Zusdtzlich besteht die Moglichkeit flir ambulante Dienste und Pflegeeinrichtungen, sich vor Ort
am Patienten schulen zu lassen.
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

21 MP51 - Wundmanagement

Zur speziellen Versorgung chronischer Wunden haben wir ausgebildete ICW-zertifizierte
Wundmanagerinnen im Hause, die im Bedarfsfall hinzugezogen werden.

22 MP66 - Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Bobath, Affolter, PNF, Therapie des facio-oralen Traktes (FO.T.T.), Spiegeltherapie,
Schlucktherapie, LIN-Lagerung, etc.

23 MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopdadie

Wir diagnostizieren, behandeln und beraten unsere Patienten bei Sprach-, Sprech- und
Schluckstérungen. Es ist uns dabei besonders wichtig, auch die Angehdrigen mit einzubeziehen.
So bereiten wir unsere Patienten und deren Familien schon wdahrend des Aufenthalts auf die Zeit
danach vor.

24 MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik

Die Hilfsmittelversorgung wird durch entsprechend geschulte Therapeuten vorgenommen, um
Behinderungen von Patienten auszugleichen oder zu lindern. Rollstiihle, Rollatoren und Gehilfen
werden fliir die Zeit des Krankenhausaufenthaltes gestellt.

25 MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Die Entlassungen im Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg finden in Anlehnung an die Vorgaben des
§39 Absatz 1 a des SGB V statt.

26 MP67 - Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

Individuelle Behandlung mithilfe moderner Konzepte der Physiotherapie. Einer der wichtigsten
Therapieansdtze sind die auf neurophysiologischer Grundlage nach Vojta und Bobath, sowie
andere dariiber hinaus etablierte wirksame Methoden.

27 MP63 - Sozialdienst

Unser Sozialdienst unterstiitzt Sie in unterschiedlichen Belangen, so beispielsweise bei der Hilfe
der Krankheitsbewdltigung, bei Problemen mit dem sozialen Umfeld, in Betreuungsfragen oder
Wohnungsangelegenheiten und allgemein bei Fragen rund um das SGB XI und XiI.

28 MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Uber unseren Sozialdienst besteht die Moéglichkeit, patientenindividuell Kontakt zu
beispielsweise folgenden Selbsthilfegruppen herzustellen: Heidelberger Selbsthilfebliro,
Schlaganfallnetzwerk Heidelberg, AMSEL (Aktion Multiple Sklerose-Erkrankter), Aphasie- und
Schlaganfallselbsthilfegruppe.
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

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

Unser Schwerpunkt liegt in der Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Pflegediensten im Rhein-Neckar-Kreis. Dabei nehmen wir im Einzelfall bedarfsorientiert und
gezielt Kontakt zu den einzelnen Einrichtungen auf.

30 MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Bezugspflege im Bereich der Friihrehabilitation.

31 MP53 - Aromapflege/-therapie

Anwendung im Bereich der Frihrehabilitation.

32 MP48 - Warme- und Kalteanwendungen

Unser Therapeutenteam bietet Warme- und Kalteanwendung im Rahmen der
physiotherapeutischen Versorgung an.

33 MP45 - Stomatherapie/-beratung

Bei Bedarf stehen wir in enger Kooperation mit einem externen Dienstleister der ggf.
hinzugezogen wird.

34 MP13 - Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

Es stehen Didtassistenten zur Verfligung.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

# Leistungsangebot

1 NMA49: Informationsveranstaltungen fir Patienten und Patientinnen

In unserem Haus finden immer wieder Vortrdge und Informationsveranstaltungen statt. Zudem
besteht die Moglichkeit einer individuellen Einweisung in einzelne Themengebiete.

2 NML11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Alle unsere Patientenzimmer verfiigen (ber eine eigene Nasszelle.

3 NMA42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

Auf Wunsch vermitteln wir einen Seelsorger der evangelischen und katholischen Kirche.
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4 NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Uber unseren Sozialdienst besteht die Moéglichkeit, patientenindividuell Kontakt zu
beispielsweise folgenden Selbsthilfegruppen herzustellen: Heidelberger Selbsthilfebliro,
Schlaganfallnetzwerk Heidelberg, AMSEL (Aktion Multiple Sklerose-Erkrankter), Aphasie- und
Schlaganfallselbsthilfegruppe.

5 NMé66: Berlicksichtigung von besonderen Erndhrungsbedarfen

Individuelle ErnGhrungswiinsche kdnnen bei uns unter Beachtung der arztlichen Anordnung mit
unseren Hauswirtschaftlichen Pflegehelfern und bei Bedarf mit einer unserer DiGtassistentinnen
abgestimmt werden.

6  NM40: Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Unser Team des Hol- und Bringediensts begleitet Sie bei Bedarf zu den angeordneten
Untersuchungen oder auf die lhnen zugeteilte Station.

~

NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich)

Es besteht die Moglichkeit, bei Verfligbarkeit und unter Beachtung der Rahmenbedingungen eine
Begleitperson unterzubringen.

(00]

NM10: Zwei-Bett-Zimmer

Es besteht die Moglichkeit, bei Verfligbarkeit auf Wunsch ein Zwei-Bett-Zimmer im Rahmen
einer Wahlleistungsvereinbarung zu erhalten.

O

NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Es besteht die Moglichkeit, bei Verfligbarkeit auf Wunsch ein Ein-Bett-Zimmer im Rahmen einer
Wahlleistungsvereinbarung zu erhalten.

10 NM&69: Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses (z.
B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Auf unserer neurologischen und internistischen Station steht ein Aufenthaltsraum zur Verfligung.
Unsere Betten sind mit Meditablets (Radio, Fernsehen) ausgestattet.

11 NMO2: Ein-Bett-Zimmer

Auf unserer neurologischen und internistischen Station steht ein Aufenthaltsraum zur Verfligung.
Unsere Betten sind mit Meditablets (Radio, Fernsehen) ausgestattet.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner flir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinischer Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Manfred Gobel - Sandra Behrens /
Telefon 06221 884074 884048

Fax 06221 884018

E-Mail manfred.goebel@srh.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

#  Aspekte der Barrierefreiheit

1 BFO02 - Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Unsere Aufzlige verfiigen lber eine Sprachansage, die jedes Stockwerk samt medizinischer
Ausrichtung benennt.

N

BFO4 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher Beschriftung

w

BFO5 - Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir sehbehinderte oder blinde Menschen

Uber den Hol- und Bringedienst ist tagsiiber personelle Unterstiitzung und Begleitung im Hause
moglich, dariiber hinaus (ber das Pflegepersonal auf den Stationen.

4  BFO06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

Alle unsere Patientenzimmer verfiigen Uber eine rollstuhlgerechte sanitdre Ausstattung.

5 BFO08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Unsere Serviceeinrichtungen sind alle so gelegen und ausgestattet, dass ein rollstuhlgerechter
Zugang uneingeschrdnkt méglich ist.

6  BFO09 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

7  BF20 - Untersuchungsgerdite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer KorpergrofBe: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

Sowohl eine rollstuhlbefahrbare Waage als auch Blutdruckmanschetten fiir auBergewohnliche
Oberarmumfénge sind in unserem Hause verfligbar.

8 BF21 - Hilfsgerdte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe, z.B. Patientenlifter

Unser Haus verfligt lber Patientenlifter, einer davon mit der Moglichkeit der Gewichtsmessung.
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#  Aspekte der Barrierefreiheit

9  BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergrofBe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

10 BF24 - Diatetische Angebote
11 BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

12 BF15 - Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Alle Stationsflure sind mit Handldufen ausgestattet. Die Zimmer sind frei von Schwellen u.
Stufen. Die Badezimmerttiren sind nach auBen aufschlagend. Das Haus verfligt allgemein (ber
eine sehr gute Beleuchtung, die nachts auch vom Pat.-Bett aus bedienbar ist, b. B. ist ein
Weglaufsystem verfiigbar.

13 BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

14 BF26 - Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Es besteht durch Mitarbeiter des Hauses die Moglichkeit, bei Gesprachen mit Patienten oder
Angehdrigen in verschiedenen Sprachen zu dolmetschen. Sprechen Sie uns gerne im Rahmen
der Aufnahme an.

15 BF16 - Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

16 BF25 - Dolmetscherdienst

Bei Bedarf untersttitzen wir Sie gerne bei der Beauftragung eines Dolmetscherdienstes.

17 BF34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

18 BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KdrpergréBe (UbergroBe, elektrisch verstellbar)

19 BF23 - Allergenarme Zimmer
20 BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

21 BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige

Sowohl iiber die digitale Anzeige als auch lber die installierte Sprachansage, konnen die
Aufzugnutzer sich im Aufzug orientieren und erhalten Kenntnis tber das angesteuerten
Stockwerk.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Das SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg ist akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt
Heidelberg. Die wissenschaftlichen Aktivitaten konzentrieren sich auf das Gebiet der
Blutgerinnungsstorungen. Dabei steht die Weiterentwicklung der Diagnostik und Therapie von
Blutungs- und Thromboseerkrankungen im Vordergrund. Die wissenschaftlichen Arbeiten betreffen
insbesondere die Therapie der erworbenen Hemmkorper-Hamophilie, der Behandlung der Hepatitis C
bei Hdmophilie-Patienten und die Mitteilung der therapeutischen Erfahrung bei seltenen Formen von
hamorrhagischen Diathesen. Ferner gehort dazu die aktive Teilnahme an wissenschaftlichen
Kongressen mit Vortragen und Moderationen und die Weiterentwicklung der Therapie der Hamophilie
in Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen fir Blutungs- und Thrombosekrankheiten. Zu nennen
ist zudem die Mitarbeit an multizentrischen Studien, die Einbringung von Fallen in
Pharmakovigilanzuntersuchungen und die Teilnahme und Mitarbeit in Steering Committes wie bspw.
der EACH-Registry.

Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg beteiligen sich die Abteilungen Innere
Medizin und Neurologie an der universitdaren arztlichen Ausbildung. Dazu gehoren der Unterricht am
Krankenbett vor Ort, das Halten von Seminaren und die Ausbildung von Studierenden im Praktischen
Jahr und im Rahmen von Famulaturen. Im Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg werden pro Jahr bis zu 21
Studierende im Praktischen Jahr ausgebildet und betreut.

Die diagnostischen Labors und therapeutischen Abteilungen kooperieren in der Ausbildung von
Nachwuchs ebenso intensiv mit den entsprechenden Fachschulen auf dem Campus wie die Stationen
mit benachbarten Krankenpflegeschulen.

Akademische Lehre und weitere ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

1 FLO1 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdaten

Chefdrzte und Oberdrzte aller Abteilungen sind an der akademischen Lehre der Universitdt
Heidelberg aktiv beteiligt.

2  FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Die Abteilungen Innere Medizin und Neurologie bilden Studenten im Praktischen Jahr aus.
Unterricht am Krankenbett in Kleingruppen (Kurs Innere Medizin, Kurs Neurologie,
Blockpraktikum klinische Untersuchung).

3  FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

Das SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg arbeitet eng mit der SRH Hochschule Heidelberg und
anderen Universitaten zusammen, beispielsweise werden Bachelor- und Masterarbeiten betreut.
Durch den intensiven Austausch werden Synergien geschaffen, die beiden Partnern einen
nachhaltigen Nutzen garantieren.
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Akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO7 - Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

Das Haus beteiligt sich an Phase lll- und Phase IV~ Studien auf dem Gebiet der Himophilie.
Beteiligung an klinischen Studien in Zusammenarbeit mit der German Parkinson Studygroup des
Kompetenznetzes Parkinson.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

#  Ausbildung in anderen Heilberufen

1

HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

In Kooperation.

HBO3 - Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Betreuung von Praktikanten und Studenten von Kooperationspartnern.

HBO9 - Logopdde und Logopaddin

Betreuung von Studenten von Kooperationspartnern.

HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

In Kooperation mit verschiedenen Krankenpflegeschulen.

HB12 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

In Kooperation.

HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmdnner

In Kooperation.

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 94

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationadre Fallzahl 1852
Teilstationare Fallzahl 48
Ambulante Fallzahl 3226
StaB. Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegdrzte

Gesamt 22,35
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 22,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 3,17 Stationdr 19,18

= davon Fachadrztinnen und Fachdrzte

Gesamt 10,36
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10,36 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,57 Stationdr 7,79

A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer
3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 67,83
Beschdftigungsverhdaltnis Mit 56,05 Ohne 11,78
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 67,83

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 2,71
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 2,71 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 2,71

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt 7,16
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 6,35 Ohne 0,81
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 7,16

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkrdften

Gesamt 5,79

Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,79 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 5,79

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkréften

Gesamt 6,5
Beschaftigungsverhdaltnis Mit 6,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,68 Stationdr 4,82

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 1,78
Beschaftigungsverhdltnis Mit 1,78 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 1,78

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Gesamt 0,69
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,69 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,69

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 3,86
Beschaftigungsverhdltnis Mit 3,86 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 3,86

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 8,72
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 8,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 8,72

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Gesamt 1,47
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,47 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 1,47
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO04 - Didtassistentin und Didtassistent

Gesamt 21)
Beschaftigungsverhdltnis Mit 0 Ohne 2
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 2

1) Mitarbeiter werden durch den Kooperationspartner bei Bedarf zur Verfligung gestellt.
SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Gesamt 3,86
Beschdaftigungsverhdaltnis Mit 3,86 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 3,86

SP14 - Logopddin und Logopdd/Klinischer Linguistin und Klinische
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Gesamt 2,03
Beschdaftigungsverhdaltnis Mit 2,03 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 2,03

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Gesamt 0,75
Beschaftigungsverhaltnis Mit 0,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,75

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Gesamt 0,25
Beschaftigungsverhdltnis Mit 0,25 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,25

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 8,72
Beschaftigungsverhdaltnis Mit 8,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 8,72

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Gesamt 2,47
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Beschdftigungsverhdaltnis Mit 2,47 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 2,47
SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 1,47
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,47 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 1,47
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Gesamt 23 1)
Beschaftigungsverhaltnis Mit 23 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 23
1) 12 Pflegekrafte, 11 Therapeuten (vier davon mit doppelter Qualifikation)
SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Gesamt 3
Beschaftigungsverhaltnis Mit 3 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 3

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Gesamt 5,35
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 5,35 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 5,35
SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Gesamt 1,33
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,33 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 1,33
SP31 - Gymnastik- und Tanzpéadagogin/Gymnastik- und Tanzpddagoge

Gesamt 8721
Beschaftigungsverhaltnis Mit 8,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 8,72

1) Zusatzqualifikation
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SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Gesamt 0,69
Beschaftigungsverhdltnis Mit 0,69 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,69
SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Gesamt 5
Beschdftigungsverhdaltnis Mit 5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 5
SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Gesamt 10
Beschaftigungsverhaltnis Mit 10 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 10
Qualitatsbericht 2022 Seite 24/89



rrh

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

Die SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg GmbH ist seit 2018 gem. DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert.

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Verwaltungsleitung / Prokuristin

Titel, Vorname, Name

Judith Blum

Telefon 06221 88 4098
Fax 06221 88 4002
E-Mail judith.blum@srh.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmaBig zum
Thema austauscht

Ja

Wenn ja

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche

Vertreter aus allen Bereichen bzw. Berufsgruppen.

Tagungsfrequenz des Gremiums

andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person

entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmaBig zum
Thema Risikomanagement austauscht

Qualitétsbericht 2022
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A-12.2.3 Instrumente und MafBnahmen

Instrumente und MaBnahmen

# Instrument bzw. MaBnahme

1

10

11

RMO4: Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA Notfallmanagemenet inkl. der mitgeltenden Daten
Letzte Aktualisierung: 23.03.2023

RMO6: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege
Letzte Aktualisierung: 06.11.2023

RMO02: RegelmaBige Fortbildungs- und SchulungsmafBnahmen

RMO03: Mitarbeiterbefragungen

RMO7: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. , Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege
Letzte Aktualisierung: 20.05.2022

RMO08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA Fixierung - Freiheitseinschrankende Maf3nahmen
Letzte Aktualisierung: 21.03.2022

RM10: Strukturierte Durchfuhrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: AA Umgang und die Erstellung der Patientenarmbadnder
Letzte Aktualisierung: 19.10.2022

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA Geratemanagement - Medizintechnik:
Vorkommnisse

Letzte Aktualisierung: 08.03.2022

RMO05: Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Expertenstandard - Schmerzmanagement

Letzte Aktualisierung: 30.03.2022
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Instrumente und MaBnahmen

#  Instrument bzw. MaBnahme

12 RM18: Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA EntlassmanagementVA Aufnahme und Entlassung
Station 1 (Frihrehabilitation)

Letzte Aktualisierung: 27.07.2022
13 RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
14 RML15: Prdoperative, vollstandige Prdsentation notwendiger Befunde

15 RM17: Standards fir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: CL PEG_PEJ, AA PEG_PEJ, S Verbandswechsel bei einer

PEG und PEJ, FO Befundzettel_PEG_PEJ, AA Tracheotomie, AA Cystofix Neuanlage,
Cystofixwechsel, CL Cystofix

Letzte Aktualisierung: 14.11.2022

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fallbesprechungen/-konferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

M Qualitatszirkel

M Andere: Rehab-Teambesprechungen StaGe Interdisziplindre Fallbesprechung im Rahmen der
Parkinson-Komplex-Therapie

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

#  Instrument bzw. MaBnahme

1 IFO1l: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 21.03.2022

2 IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: jahrlich

3 IF02: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz: quartalsweise
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Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaBig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

Umgesetzte VerdnderungsmaBnahmen bzw. Die MaBnahmen werden im Meldesystem erfasst und
sonstige konkrete MaBnahmen zur nachverfolgt, wie z.B. Schulungen.
Verbesserung der Patientensicherheit

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

# Bezeichnung

1 EFOO: Sonstiges: CIRS medical

CIRS medical
2 EFOO: Sonstiges: EFOO SRH Riskop

EFO0 SRH Riskop

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmaBig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen) 1

Erlduterungen Betreuung durch eine externe Krankenhaushygienikerin
/ Kooperation mit dem BZH

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben
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Anzahl (in Personen) 2

Hygienefachkrdfte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 1

Erlauterungen Betreuung durch eine externe Hygienefachkraft /
Kooperation mit dem BZH

Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender Ja
landesrechtlicher Vorgaben

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Becker
Telefon 06221 88 4022

Fax 06221 88 4577

E-Mail andreas.becker@srh.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
# Option Auswahl

1 Hygienische Hdndedesinfektion Ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

# Option Auswahl

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem Ja
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemafBnahmen

# Option Auswahl

1 Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
3 Kopfhaube Ja
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
5  Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschdftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschdftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Ja
Antibiotikatherapie liegt vor

Die Leitlinie ist an die aktuelle Ja
lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst

Die Leitlinie wurde durch die Ja
Geschaftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

# Option Auswahl
1 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja
2  Zuverwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden Ja

Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

3 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschdftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

# Option Auswahl
1 Hygienische Hdndedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja
2  Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ja

Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
4 Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
5 Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine Ja

postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschdaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben

Hdndedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Hdndedesinfektionsmittelverbrauch auf 49
allen Allgemeinstationen (Einheit:
ml/Patiententag)

Intensivstationen

Angabe des Ja
Hadndedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen

Hdndedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Hdndedesinfektionsmittelverbrauch auf 133
allen Intensivstationen (Einheit:
ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hdndedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswahl Ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Umgang mit Patienten mit MRE (1)

# Option Auswahl

1 Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html).

2 Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Ja
Patientinnen 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)
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Umgang mit Patienten mit MRE (2)

# Option Auswahl

1 Eserfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen Ja
RKI-Empfehlungen.

2  Eserfolgen regelmdBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
und Patientinnen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

# Instrument bzw. MafBnahme

1 HMO4: Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hdnde" (ASH)

Teilnahme ASH: Zertifikat Silber

Veranstaltung eines jGhrlichen Aktionstags in Kooperation mit dem BZH Freiburg.

2 HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Frequenz: jahrlich

zzgl. unterjahriger Kurzschulungen in den Fachbereichen

3 HMO5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Frequenz: jahrlich

Diese MaBBnahmen bezieht sich ausschl. auf die Endokop-Aufbereitung, dariiber hinaus kommen
ausschlieBlich Einmalmedizinprodukte zum Einsatz.

4 HMO2: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

BZH Noso

5 HMO3: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE-Netzwerk

Metropolregion Rhein-Neckar

Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

M HAND-KISS
MRSA-KISS
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

# Lob- und Beschwerdemanagement

1 Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit miindlichen Beschwerden.

N

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

3  Ein Patientenfirsprecher oder eine
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt.

4 Anonyme Eingabemaoglichkeiten von
Beschwerden

5 Patientenbefragungen

6  Einweiserbefragungen

7 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung).

8 Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden.

9 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Qualitétsbericht 2022

Erfullt?
Ja

VA Beschwerdemanagement

Ja

https.//www.kurpfalzkrankenhaus.de/kontaktform

Ja

Auf allen Station stehen Briefkdsten zur Verfligung,
die speziell eingerichtet wurden um Bewertungen,
Beschwerden und Auffalligkeiten vertraulich zu
ubermitteln. Ebenso steht am Eingang ein Tablet
mit individueller Eingabemaéglichkeit zur Verfiigung.

Ja

Kontinuierliche Inhouse-Patientenbefragung, sowie
Zufriedenheitsbefragung via Bewertungstablet

Ja

Es finden regelmaBige standortlibergreifende
Einweiserbefragungen statt.

Ja

VA Beschwerdemanagement

Ja

VA Beschwerdemanagement

Ja

VA Beschwerdemanagement
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Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erfullt?

10 Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja

Beschwerdefiihrer oder
. : : o VA Beschwerdemanagement
Beschwerdefihrerinnen sind schriftlich

definiert.

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Judith Blum

Telefon 06221 88 4098

Fax 06221 88 4002

E-Mail Judith.Blum@srh.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Kein Gremium Arbeitsgruppe

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person nein
festgelegt?

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 3

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 8
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A-12.5.4 Instrumente und MaBBnahmen

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

Instrumente und MaBnahmen AMTS

# Instrument bzw. MaBnahme

1 ASO08: Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

2 AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

3 ASO04: Elektronische Unterstlitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiur Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

4  AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

5 AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit

Arzneimitteln

6  ASO03: Verwendung standardisierter Bogen fir die Arzneimittel-Anamnese

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA BP Innere Medizin ; Internistischer
Erhebungsbogen fiir Anamnese und Befund; Neurologische Anamnese

Letzte Aktualisierung: 27.12.2022
Erlauterungen:

7  ASO07: Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

(00]

ASO01: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

O

ASO05: Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe -
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: AA Kurvenfiihrung (Unterkapitel: Kurvenblatt Einleger
- Arztliche Anordnung")

Letzte Aktualisierung: 15.11.2022

Erlauterungen:
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Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstutzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKLinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige elektronische Unterstutzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe): eConsense

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

M Fallbesprechungen

MaBnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushdndigung von arzneimittelbezogenen Informationen fir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

M Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

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

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von
und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen,
vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroBe, Leistungsspektrum und den
Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MafBnahmen festzulegen. Dies kdnnen u.
a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

GemdB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko-
und Gefdahrdungsanalyse) und — der GroBBe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend -
konkrete Schritte und MaBBnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemadf § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle)
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Prdvention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Praventions- und InterventionsmafBnahmen Ja
vorgesehen?

Erlauterungen Keine Behandlung von Kinder und Jugendlichen,
Unterweisung zum Thema Gewalt und Missbrauch im
Rahmen der Sicherheitsunterweisung sowie
Thematisierung im Rahmen des ASA.

Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor

Auswahl Keine Versorgung von Kindern und Jugendlichen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

#  Gerdtenummer 24h verfligbar

1 AAO08 - Computertomograph (CT) Ja

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

2 AA1O - Elektroenzephalographiegerat Ja
(EEG)

Hirnstrommessung

3 AA43 - Elektrophysiologischer Messplatz Keine Angabe erforderlich
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP

Messplatz zur Messung feinster elektrischer
Potentiale im Nervensystem, die durch eine Anregung
eines der flinf Sinne hervorgerufen wurden

4 AAl4 - Gerat fur Nierenersatzverfahren  Ja

Gerdt zur Blutreinigung bei Nierenversagen (Dialyse)

z.B. Hdmofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung
des GBA gemal3 § 136c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System
von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an eine
der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften
System von Notfallstrukturen teil und gewdhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht
der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbart? Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung

Erfallt Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassendrztlicher Vereinigung (gemdfB § 6 Abs. 3
der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfugt tiber eine Nein
Notdienstpraxis, die von der

Kassendrztlichen Vereinigung in oder an

dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist  Nein
gemadl § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den

vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der
Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Innere Medizin

PD Dr. med. Ingo Staudacher

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

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Innere Medizin
Organisationseinheit/Fachabteilung

In der Abteilung Innere Medizin werden Patienten aus dem gesamten Bereich der allgemeinen Inneren
Medizin, insbesondere Patienten mit Herz- und Kreislauferkrankungen (koronare Herzkrankheit und
Herzinsuffizienz), sowie gastroenterologischen, endokrinen und nephrologischen Erkrankungen
behandelt. Insgesamt 24 zentrale Monitoriiberwachungspldtze stehen auf den Stationen 2 und 3 im
Kurpfalzkrankenhaus fiir Uiberwachungspflichtige Patienten zur Verfligung. Die bisher bestehenden
Behandlungsschwerpunkte (z.B. Patienten mit koronarer Herzkrankheit) sind um die Behandlung von
Patienten mit Herzinsuffizienz, die Uberwachung von Patienten mit Herzrhythmusstdrungen sowie die
Betreuung von Patienten mit Kunstherz und Herztransplantierten erganzt worden. Weiterhin werden
insbesondere auch Patienten postoperativ nach herzchirurgischen Eingriffen schwerpunktmafig im
Kurpfalzkrankenhaus bis zum Erreichen einer Reha- oder Entlassfahigkeit behandelt.

Seit Mai 2006 besteht eine strukturierte Kooperation zwischen der Inneren Medizin des SRH
Kurpfalzkrankenhauses und der Abteilung Innere Medizin lll mit Schwerpunkt Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie am Universitdtsklinikum Heidelberg (Arztlicher Direktor Prof. Dr. Hugo A. Katus).
Der Chefarzt der Inneren Medizin Dr. Philipp Ehlermann ist gleichzeitig fir das Universitatsklinikum
Bereichsleiter der Kardiologie und am Kurpfalzkrankenhaus stdndiger Vertreter von Prof. Dr. Katus.
Das Kurpfalzkrankenhaus ist in das zentrale Bettenmanagement der Abteilung Innere Medizin llI
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integriert.

Einen besonderen Schwerpunkt der Abteilung Innere Medizin stellen das Hamophiliezentrum und die
Gerinnungsambulanz unter der Leitung von Herrn Dr. Roland Fischer am SRH Kurpfalzkrankenhaus
dar. Das Hamophiliezentrum ist das zweitgro3te Deutschlands und blickt auf 40 Jahre Erfahrung
zuriick. Jahrlich werden dort mehr als 400 Patienten mit Hdmophilie und mehr als 400 Patienten mit
anderen Formen von hamorrhagischen Diathesen behandelt. Wir diagnostizieren und behandeln alle
Erkrankungen rund um die Blutgerinnung - Patienten mit Hadmophilie (Bluterkrankheit) und anderen
Blutungsstorungen ebenso wie Patienten mit Thrombosen und Embolien. Im Speziallabor des
Krankenhauses wird die Abklarung von Gerinnungsstorungen mit differenzierter Diagnostik
angeboten.

Bei operativen und interventionellen Eingriffen sowie Komplikationen seitens der Blutungs- und
Thrombosekrankheiten konnen diese Patienten in der Abteilung Innere Medizin des SRH
Kurpfalzkrankenhauses Heidelberg ggf. stationar aufgenommen und weiter diagnostiziert und
speziell behandelt werden.

Unsere Dialyseabteilung bietet 12 teilstationdre Dialysepldtze. Ein Isolationsplatz steht fiir infektiose
Patienten (z.B. MRSA) zur Verfliigung sowie bis zu 6 Platze fir Patienten mit positiver Hepatitis C oder
VRE. Durch die Dialyseabteilung ist das SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg fir die Versorgung
dialysepflichtiger neurologischer und internistischer Patienten, sowohl stationdr als auch ambulant,
besonders geeignet. Die Dialyse wird in Kooperation mit der Dialyse GbR Weinheim gefuhrt.

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel

# Fachabteilungsschlussel

1 0100 - Innere Medizin

B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefdrztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Standiger Chefarztstellvertreter
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Ingo Staudacher
Telefon 06221 88 4036

Fax 06221 88 4011

E-Mail ingo.staudacher@srh.de

Strasse Bonhoefferstral3e

Hausnummer 5

PLZ 69123

Ort Heidelberg

URL http//www.kurpfalzkrankenhaus.de
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B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hdlt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden  Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Arzten und Arztinnen dieser DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V
Organisationseinheit/Fachabteilung an die  geschlossen

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

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

# Medizinische Leistungsangebote

1 VIOl - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Herzkatheter in Kooperation mit dem Universitdtsklinikum Heidelberg

2 VIO2 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

3 VIO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

4 V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

ol

VIO5 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefdaBe und der
Lymphknoten

VI06 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten
VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

O 00 N O

VI09 - Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
10 VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

12 VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

13 VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
14 VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

15 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

16 VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

17 VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

18 VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
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# Medizinische Leistungsangebote

19 VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

20 VI35 - Endoskopie

21 VI38 - Palliativmedizin

22 VI39 - Physikalische Therapie

23 VRO2 - Native Sonographie

24 VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

25 VRO4 - Duplexsonographie

26 VRO5 - Sonographie mit Kontrastmittel

27 VUO1 - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
28 VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

29 VUO4 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
30 VU5 - Dialyse

31 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

32 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

33 VRO1 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

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

Vollstationdre Fallzahl 1345

Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzinsuffizienz 349
2 121 Akuter Myokardinfarkt 104
3 125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 76
4 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 72
5 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 65
6 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 60
7 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 40
8 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 30
9 R55 Synkope und Kollaps 25

Qualitatsbericht 2022 Seite 45/89



rrh

10 B99 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten 23

B-[1].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 9-984 Pflegebediirftigkeit 546
2 8-854 Hamodialyse 131
3 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 84
Thrombozytenkonzentrat
4 1-844 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle 71
5 1-266 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht 67
kathetergestuitzt
6 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 59
7 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 48
8 3-052 Transosophageale Echokardiographie [TEE] 46
9 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 45
10 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 43

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AMO4 - Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 Hamophilieambulanz
SGBV bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Behandlung aller

Erkrankungen rund um die

Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen) Blutgerinnung

2 AMO7 - Privatambulanz Innere Medizin

B-[1].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

# Ambulanz Leistung

1 Hamophilieambulanz VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

2 Hamophilieambulanz VO13 - Spezialsprechstunde

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

Stationdare BG-Zulassung Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegdrzte

Gesamt 9.2 Falle je VK/Person  146,195663
Beschaftigungsverhaltnis Mit 9,2 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 9,2

= davon Fachdrztinnen und Fachdrzte

Gesamt 2,5 Falle je VK/Person 538
Beschaftigungsverhdltnis Mit 2,5 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 2,5

B-[1].11.1.1 Arztliche und zahndrztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ23-Innere Medizin

Chefarzt und alle Oberdrzte

2 AQ28 - Innere Medizin und Kardiologie

samt Weiterbildungsbefugnis

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF11 - Hamostaseologie

samt Weiterbildungsbefugnis

2 ZF15 - Intensivmedizin
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#  Zusatz-Weiterbildung

3  ZF38 - Rontgendiagnostik — fachgebunden -

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer
3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 23,5 Falle je VK/Person  57,23404
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 22,95 Ohne 0,55
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 23,5

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 2,29 Falle je VK/Person  587,336243
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 18 Ohne 0,49
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 2,29

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkrdften

Gesamt 4,04 Falle je VK/Person  332,9208
Beschdaftigungsverhdaltnis Mit 4,04 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 4,04

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 4,88 Falle je VK/Person  420,3125
Beschaftigungsverhaltnis Mit 4,88 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 1,68 Stationdr 3,2

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO4 - Intensiv- und Andsthesiepflege

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ11 - Pflege in der Nephrologie

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

#
1
2
3
7,
5
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZPO08 - Kinasthetik
2  ZP30 - Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

Heart Nurse

ZP16 - Wundmanagement

ZPO1 - Basale Stimulation

ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP02 - Bobath

N o0 o oW

ZP31 - Pflegeexperte Neurologie

z. B. Parkinson Nurse

8 ZP1l4 - Schmerzmanagement

Pain Nurse

Weitere, nicht in der Auswabhlliste aufgefiihrte Zusatzqualifikation werden durch einen Teil der
Pflegekrafte vorgehalten. Hierzu zahlen Mitarbeiter mit:

+ Affolter-Fortbildung
+ Heart-Nurse Fortbildung
+ LIN-Weiterbildung (Lagerung in Neutralstellung
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B-[2] Dialyse

PD Dr. med. Ingo Staudacher

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg bietet 12 Dialysepldtze fiir chronisch nierenkranke
Menschen und Patienten nach akutem Nierenversagen. Wir behandeln unsere Patienten stationdr und
teilstationa und bieten Hamodialyse, Hdmodafiltration und Online Hamodiafiltration. Fiir Patienten
die auf eine Behandlung durch Internisten und Neurologen angewiesen sind, bieten wir die
interdisziplindre Behandlung unter einem Dach.

Dariber hinaus ermoglichen wir Besuchern der Region eine Gast- oder Feriendialyse.

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Dialyse
Organisationseinheit/Fachabteilung

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel

# Fachabteilungsschlussel

1 0104 - Innere Medizin/Schwerpunkt Nephrologie

B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Standiger Chefarztstellvertreter
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Ingo Staudacher
Telefon 06221 88 4036
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E-Mail ingo.staudacher@srh.de
Strasse BonhoefferstraBe
Hausnummer 5

PLZ 69123

Ort Heidelberg

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB 'V

Erlduterungen Externer Kooperationspartner

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

# Medizinische Leistungsangebote

1 VIO8 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

—Hdamodialyse (HD) —Hdmodlafiltration (HDF) —ONLINE HDF —Feriendialysen
2 VN21 - Neurologische Fruhrehabilitation

Fiir Patientinnen und Patienten, die im Laufe der akuten Erkrankung voriibergehend
dialysepflichtig geworden sind oder bereits vor der akuten Erkrankung dialysepflichtig waren,
besteht die Moglichkeit einer Dialyse in unserem Haus. Dadurch entfallen belastende
Krankentransporte in entferntere Dialysee

3 VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Direkt auf unserer Intensivstation kbnnen wir eine Dialyse bei vortibergehender
Nierenerkrankung im Rahmen der Akutversorgung oder bei vorher bestehender
Nierenerkrankung vornehmen. Somit werden risikobehaftete Transporte in die Dialyseabteilung
vermieden. Neben der intermittierenden Dialyse, die an

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

Vollstationdre Fallzahl 0

Teilstationdre Fallzahl 48
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B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl
1 8-854 Hamodialyse 1261
2 9-984 Pflegebediirftigkeit 40

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmoglichkeiten angeboten.

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

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.

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

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

Stationdre BG-Zulassung Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 0

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegdrzte

Gesamt 3,17 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhdltnis Mit 3,17 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 3,17 Stationdr 0

= davon Fachdrztinnen und Fachdrzte

Gesamt 2,57 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhdltnis Mit 2,57 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 2,57 Stationdr 0
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B-[2].11.1.1 Arztliche und zahndérztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ29 - Innere Medizin und Nephrologie

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Maf3gebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer
3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 2,66 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhdltnis Mit 2,39 Ohne 0,27
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 2,66

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 0,07 Falle je VK/Person 0
Beschaftigungsverhdltnis Mit 0,07 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,07

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

#  Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

1 PQ11 - Pflege in der Nephrologie
2 PQ1l4 - Hygienebeauftragte in der Pflege

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

ZPO1 - Basale Stimulation
ZP02 - Bobath
ZP08 - Kinasthetik

ZP16 - Wundmanagement

1

2

3

4  ZP14 - Schmerzmanagement
5

6  ZP18 - Dekubitusmanagement
7

ZP19 - Sturzmanagement
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B-[3] Neurologie

Dr. med. Andreas Becker

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Neurologie
Organisationseinheit/Fachabteilung

In unserer Abteilung fiir Neurologie mit neurologischer Intensivmedizin diagnostizieren und behandeln
wir Menschen mit allen Erkrankungen des Nervensystems und der Muskeln. Dabei arbeiten wir eng
mit unseren Abteilungen fir Innere Medizin, Kardiologie und Dialyse zusammen.

Unsere Abteilung fiir Neurologie verfiigt Uber eine spezielle Kompetenz in der neurologisch-
neurochirurgischen Frihrehabilitation der Phase B. Wir beginnen bereits in der Akutphase der
Erkrankung am Wiedereinstieg in den Alltag zu arbeiten. Unser engagiertes Team aus Therapeuten,
speziell geschulten Pflegekrdften und Arzten

versorgt bereits seit Jahrzehnten unsere Patienten kompetent in der neurologisch-neuro-
chirurgischen Phase-B-Rehabilitation. In unserem Haus steht das Wiedererlangen von

Aktivitat und Teilhabe im Mittelpunkt des therapeutischen Handelns. Die damit verbundenen
Rehabilitationsziele werden individuell nach einem strukturierten Aufnahmegesprach mit den
Angehorigen durch das therapeutische Team definiert. Die Behandlungsfortschritte werden
wochentlich evaluiert und die individuellen Ziele angepasst. Darliber hinaus arbeiten wir
kontinuierlich an der Weiterentwicklung allgemeiner Rehabilitationsstandards.

Auf der interdisziplindren Intensivstation versorgt ein kompetentes Team von speziell ausgebildeten
Arzten und Pflegekrdften rund um die Uhr Patienten mit schweren Erkrankungen des Nervensystems
und der Muskeln. Hierfur stehen zwolf Beatmungsplatze, sowie die Moglichkeit der chronischen
Dialyse und der kontinuierlichen veno-venosen Hamodiafiltration zur Verfiigung. Ein hochmodernes
Uberwachungssystem erlaubt neben der Kontrolle wichtiger Herz-Kreislauf-Parameter auch die
Kontrolle des Hirndrucks und die Langzeituberwachung der Hirnstromkurven (EEG). Gemeinsam mit
einem Team von Therapeuten sorgen wir durch ein spezielles logopddisches, physiotherapeutisches
und ergotherapeutisches Behandlungskonzept fiir einen moglichst kurzen Aufenthalt auf unserer
Intensivstation durch rasche und sichere Entwohnung von der Beatmung. Da die intensivmedizinische
Behandlung fiir die Angehorigen unserer Patienten eine Belastung darstellen kann, gibt es das
Angebot der Begleitung durch unsere Neuropsychologen. Wir erweitern damit unseren
Verantwortungsbereich und schlieBen sie in unsere Konzepte mit ein.
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Die Patientenversorgung erfolgt in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit der Inneren Abteilung und
der Dialyse Abteilung.

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlussel

# Fachabteilungsschlissel

1 2800 - Neurologie

2 3628 - Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurologie

B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Becker

Telefon 06221 88 4022

Fax 06221 88 4577

E-Mail andreas.becker@srh.de

Strasse Bonhoefferstral3e

Hausnummer 5

PLZ 69123

Ort Heidelberg

URL http//www.kurpfalzkrankenhaus.de

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

Das Krankenhaus hdlt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
Arzten und Arztinnen dieser DKG vom 17. September 2014 nach § 135¢ SGB V
Organisationseinheit/Fachabteilung an die  geschlossen

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢ SGB V

Qualitatsbericht 2022 Seite 55/89


http://www.kurpfalzkrankenhaus.de/

rrh

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der

Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1
2
3
4
5
6
7
8

10
11
12

13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNOS5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen
VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

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

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

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und
des Muskels

VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Ldhmung und sonstigen Ldhmungssyndromen
VN21 - Neurologische Frihrehabilitation

VN23 - Schmerztherapie

VU15 - Dialyse

VR10 - Computertomographie (CT), nativ

VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR15 - Arteriographie

VI34 - Elektrophysiologie

VNO9 - Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
VI35 - Endoskopie

VNOO - (,Sonstiges”): Parkinson Komplexbehandlung
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B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 507

Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 G20 Primdres Parkinson-Syndrom 217
2 163 Hirninfarkt 66
3 R26 Storungen des Ganges und der Mobilitat 21
4 |61 Intrazerebrale Blutung 21
5 G62 Sonstige Polyneuropathien 17
6 G93 Sonstige Krankheiten des Gehirns 16
7 R20 Sensibilitatsstorungen der Haut 14
8 160 Subarachnoidalblutung 13
9 S06 Intrakranielle Verletzung 11
10 FO6 Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder 7

Funktionsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 3-200 Native Computertomographie des Schadels 280
2 8-854 Hamodialyse 257
3 9-984 Pflegebediirftigkeit 231
4  8-97d Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und 165
atypischem Parkinson-Syndrom
5 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 146
6 1-207 Elektroenzephalographie [EEG] 134
7 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefal3e 120
8 1-717 Feststellung des Beatmungsstatus und des 115
Beatmungsentwohnungspotenzials
9 8-552 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation 113
10 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 99
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

#  Artder Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AMO7 - Privatambulanz Neurologieambulanz

Diagnostik und Behandlung neurologischer
Erkrankungen einschlieBlich Neurosonologie,
klinischer Elektrophysiologie, klinischer
Neuropsychologie. Schwerpunkte:
Hirndurchblutungsstorungen, Parkinson-
Syndrom, Epilepsie

2 AMO4 - Ermachtigung zur ambulanten Neurologisches Ermdchtigungsambulanz
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

Parkinson

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrzten und
Krankenhausdrztinnen)

B-[3].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

# Ambulanz Leistung

1 Neurologieambulanz VNO9 - Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

2 Neurologisches VNO9 - Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Ermachtigungsambulanz Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

3 Neurologisches VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen
Ermachtigungsambulanz Krankheiten des Nervensystems

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

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgefiihrt.

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

Stationdare BG-Zulassung Nein

Qualitatsbericht 2022 Seite 58/89



rrh

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegdrzte

Gesamt 9,98 Falle je VK/Person  50,80161
Beschaftigungsverhdltnis Mit 9,98 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 9,98

- davon Fachdrztinnen und Fachdrzte

Gesamt 5,29 Falle je VK/Person  95,84121
Beschaftigungsverhaltnis Mit 5,29 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 5,29

B-[3].11.1.1 Arztliche und zahndrztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ42 - Neurologie

Der Chefarzt und alle Oberdrzte verfiigen lber diese Qualifikation.

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

#  Zusatz-Weiterbildung

1 ZF15 - Intensivmedizin

2  ZF30 - Palliativmedizin

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer
3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 41,67 Falle je VK/Person  12,16703
Beschaftigungsverhdltnis Mit 30,71 Ohne 10,96
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 41,67

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkrdften
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Gesamt 2,71 Falle je VK/Person  187,084869
Beschaftigungsverhdltnis Mit 2,71 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 2,71

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 4.8 Falle je VK/Person 105,625
Beschaftigungsverhdltnis Mit 4,48 Ohne 0,32
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 4.8

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkrdften

Gesamt 1,75 Falle je VK/Person  289,7143
Beschaftigungsverhdltnis Mit 1,75 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 1,75

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 1,62 Falle je VK/Person  312,962952
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,62 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 1,62

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung / zusatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO4 - Intensiv- und Andsthesiepflege
PQ11 - Pflege in der Nephrologie

#
1
2
3
4

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

8
5 PQ17 - Pflege in der Rehabilitation

Fachpflege fiir neurologisch-neurochirurgische Friihreha

6 PQ20 - Praxisanleitung

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikation

#  Zusatzqualifikation

1 ZPOl - Basale Stimulation
2 ZPO02 - Bobath
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#  Zusatzqualifikation

3 ZP16 - Wundmanagement

4  ZPO5 - Entlassungsmanagement

Weitere, nicht in der Auswahlliste aufgefihrte Zusatzqualifikation werden durch einen Teil der
Pflegekrafte vorgehalten. Hierzu zahlen Mitarbeiter mit:

+ Affolter-Fortbildung
+ Heart-Nurse Fortbildung
+ LIN-Weiterbildung (Lagerung in Neutralstellung)

B-[3].11.3 Angaben zum ausgewdhltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 1,78 Falle je VK/Person  284,831482
Beschdftigungsverhdltnis Mit 1,78 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 1,78

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Gesamt 0,69 Falle je VK/Person  734,7826
Beschdaftigungsverhdaltnis Mit 0,69 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 0,69

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 3,86 Falle je VK/Person  131,347153
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 3,86 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 3,86

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 8,72 Falle je VK/Person 58,1422
Beschaftigungsverhdltnis Mit 8,72 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 8,72

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Gesamt 1,47 Falle je VK/Person  344,897949
Beschaftigungsverhaltnis Mit 1,47 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 1,47
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

DEK - Dekubitusprophylaxe

Fallzahl 60

Dokumentationsrate 103,33

Anzahl Datensdtze Standort 62

Kommentar Krankenhaus "Uberdokumentation" aufgrund von

Fallzusammenfuhrungen.

PCI_LKG - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Fallzahl 4

Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensdtze Standort 4

PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl 74

Dokumentationsrate 101,35

Anzahl Datensdtze Standort 75

Kommentar Krankenhaus "Uberdokumentation" aufgrund von

Fallzusammenfihrungen.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C-1.2.A Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

1. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen
und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut entstand, aber

die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); berlicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen und Patienten)
Ergebnis-ID 52009

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBBnahmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 1,18
Vertrauensbereich bundesweit 1,17-1,19
Rechnerisches Ergebnis 0,66
Vertrauensbereich Krankenhaus 039-11
Fallzahl

Grundgesamtheit 1846
Beobachtete Ereignisse 14
Erwartete Ereignisse 21,31

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrdnkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum unverandert

letzten Qualitatsbericht

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

oder den stutzenden Strukturen. (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)
Ergebnis-ID 52010

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBBnahmen

Qualitatsbericht 2022 Seite 64/89



rrh

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,01-0,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-0,21
Fallzahl

Grundgesamtheit 1846
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

Sentinel Event

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitatsbericht

unverdndert

3. Patientinnen und Patienten, bei denen wdhrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer

Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwirs wurde nicht

angegeben

Ergebnis-ID

521800

Leistungsbereich

DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MafBnahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,01-0,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0-0,21
Fallzahl

Grundgesamtheit 1846
Beobachtete Ereignisse 0

4. Patientinnen und Patienten, bei denen wdhrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer

Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der
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Oberhaut und/oder an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschurfung, einer Blase, oder zu

einem nicht naher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaBBnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,36

Vertrauensbereich bundesweit 0,36 -0,37

Rechnerisches Ergebnis 0,6

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,33-1,06

Fallzahl

Grundgesamtheit 1846

Beobachtete Ereignisse 11

5. Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen Beschwerden oder messbaren

Durchblutungsstorungen war eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen

Empfehlungen auch erforderlich
Ergebnis-ID 56000

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %
Bundesergebnis 64,25
Vertrauensbereich bundesweit 64,05 - 64,45

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 40,97 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

6. Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Grinde fur die
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Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen kran

Ergebnis-ID 56001

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %
Bundesergebnis 27,91
Vertrauensbereich bundesweit 27,71-28,11

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 41,48 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrdnkt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

7. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach

Ankunft im Krankenhaus den notfallmaBigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefaf3e erhielten
Ergebnis-ID 56003

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefdaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %
Bundesergebnis 76,37
Vertrauensbereich bundesweit 75,91 -76,83

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 67,57 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrdnkt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

8. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
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der HerzkranzgefdBe erhielten

Ergebnis-ID 56004

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefdBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 2,71
Vertrauensbereich bundesweit 2,54 -2,88

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=5,98 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrdnkt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

9. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Erweiterungen der

HerzkranzgefaBe lag Uber dem Schwellenwert von 4.800 cGy x cm? (berlicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56006

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefdBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich bundesweit 0,92 -0,97

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=1,14 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrdnkt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

10. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Untersuchungen und
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Erweiterungen der HerzkranzgefaBe lag uber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm?

(berucksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Ergebnis-ID 56007

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
Bundesergebnis 0,9
Vertrauensbereich bundesweit 0,89-0,91

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 1,50 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

11. Erweiterungen der Herzkranzgefdl3e, bei denen mehr als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde
Ergebnis-ID 56010

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %
Bundesergebnis 17,16
Vertrauensbereich bundesweit 16,68 - 17,65

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 21,93 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

12. Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefdaBe (sog. Einzeitig-PCl), bei denen

mehr als 250 ml Kontrastmittel verwendet wurde
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Ergebnis-ID 56011

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefdBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
Einheit %
Bundesergebnis 9,88
Vertrauensbereich bundesweit 9,77 - 10

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 16,84 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

13. Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefafBe bei akutem Herzinfarkt
Ergebnis-ID 56014

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %
Bundesergebnis 94,29
Vertrauensbereich bundesweit 94,05 - 94,52

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 93,65 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrdnkt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

14. Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der HerzkranzgefdB3e bei allen Eingriffen
Ergebnis-ID 56016

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
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HerzkranzgefdBe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %
Bundesergebnis 95,31
Vertrauensbereich bundesweit 95,23 - 95,39

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 93,95 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

15. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus

gemessen
Ergebnis-ID 2005

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des

Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 99,02

Vertrauensbereich bundesweit 98,98 - 99,06

Rechnerisches Ergebnis 96

Vertrauensbereich Krankenhaus 88,89 - 98,63

Fallzahl

Grundgesamtheit 75

Beobachtete Ereignisse 72

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrdnkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht
o
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16. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus

gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus

aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2006

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 99,05

Vertrauensbereich bundesweit 99,02 - 99,09

Rechnerisches Ergebnis 94 34

Vertrauensbereich Krankenhaus 84,63 - 98,06

Fallzahl

Grundgesamtheit 53

Beobachtete Ereignisse 50

17. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus

aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2007

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 98,18

Vertrauensbereich bundesweit 97,91 -98,41

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich Krankenhaus 85,13 - 100

Fallzahl

Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse 22

18. Behandlung mit Antibiotika moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle,
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2009

Leistungsbereich

CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %
Bundesergebnis 93,08
Vertrauensbereich bundesweit 92,95-93,21
Rechnerisches Ergebnis 96
Vertrauensbereich Krankenhaus 86,54 - 98,9
Fallzahl

Grundgesamtheit 50
Beobachtete Ereignisse 48

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrdankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum unverdandert

letzten Qualitatsbericht

19. Moglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine

gewisse Zeit bewegen
Ergebnis-ID 2013

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des

Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %
Bundesergebnis 92,79
Vertrauensbereich bundesweit 92,65 -92,93
Rechnerisches Ergebnis 92,59
Vertrauensbereich Krankenhaus 82,45 -97,08
Fallzahl

Grundgesamtheit 54
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Beobachtete Ereignisse 50

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrdnkt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

20. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer

bestimmt wird, ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist

Ergebnis-ID 2028

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 95,93

Vertrauensbereich bundesweit 95,84 - 96,02

Rechnerisches Ergebnis 98,33

Vertrauensbereich Krankenhaus 91,14 -99,71

Fallzahl

Grundgesamtheit 60

Beobachtete Ereignisse 59

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum unverdndert

letzten Qualitatsbericht

21. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte

medizinische Kriterien erfullten und damit ausreichend gesund waren

Ergebnis-ID 2036

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %
Bundesergebnis 98,69
Vertrauensbereich bundesweit 98,64 - 98,75
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 93,89 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 59
Beobachtete Ereignisse 59

22. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berlicksichtigt). Falle, fir die

COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 231900

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 16,84

Vertrauensbereich bundesweit 16,67 - 17,01

Rechnerisches Ergebnis 5,8

Vertrauensbereich Krankenhaus 2,28-13,98

Fallzahl

Grundgesamtheit 69

Beobachtete Ereignisse 4

23. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus

gemessen. Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

berlicksichtigt

Ergebnis-ID 232000_2005

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auB3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1
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Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2005

Einheit %
Bundesergebnis 98,89
Vertrauensbereich bundesweit 98,84 - 98,94
Rechnerisches Ergebnis 97,1
Vertrauensbereich Krankenhaus 90,03 -99,2
Fallzahl

Grundgesamtheit 69
Beobachtete Ereignisse 67

24. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus

aufgenommen wurden). Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung

nicht berucksichtigt

Ergebnis-ID 232001_2006

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2006

Einheit %

Bundesergebnis 98,93

Vertrauensbereich bundesweit 98,88 - 98,98

Rechnerisches Ergebnis 96,08

Vertrauensbereich Krankenhaus 86,78 - 98,92

Fallzahl

Grundgesamtheit 51

Beobachtete Ereignisse 49

25. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus

aufgenommen wurden). Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung

nicht bertcksichtigt
Ergebnis-ID 232002_2007

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
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Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2007
Einheit %
Bundesergebnis 97,92
Vertrauensbereich bundesweit 97,54 - 98,24
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 82,41 -100
Fallzahl

Grundgesamtheit 18
Beobachtete Ereignisse 18

26. Behandlung mit Antibiotika moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 232003_2009

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2009

Einheit %

Bundesergebnis 92,65

Vertrauensbereich bundesweit 92,52 -92,78

Rechnerisches Ergebnis 96,15

Vertrauensbereich Krankenhaus 87,02 - 98,94

Fallzahl

Grundgesamtheit 52

Beobachtete Ereignisse 50

27. Moglichst frih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fir eine

gewisse Zeit bewegen. Fadlle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung

nicht berucksichtigt
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Ergebnis-ID

232004_2013

Leistungsbereich

CAP - Lungenentziindung, die auBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2013

Einheit %
Bundesergebnis 93,14
Vertrauensbereich bundesweit 92,97 -93,31
Rechnerisches Ergebnis 91,84
Vertrauensbereich Krankenhaus 80,81 - 96,78
Fallzahtl

Grundgesamtheit 49
Beobachtete Ereignisse 45

28. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer

bestimmt wird, ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist. Fdlle, fiir die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berucksichtigt

Ergebnis-ID

232005_2028

Leistungsbereich

CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2028
Einheit %
Bundesergebnis 95,4
Vertrauensbereich bundesweit 95,28 - 95,51
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 93,47 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 55
Beobachtete Ereignisse 55
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29. Patientinnen und Patienten, die

bei der Entlassung aus dem Kranken bestimmte

medizinische Kriterien erfullten und damit ausreichend gesund waren. Falle, fur die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt
232006_2036

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2036
Einheit %
Bundesergebnis 98,66
Vertrauensbereich bundesweit 98,59 - 98,72
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 93,47 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 55
Beobachtete Ereignisse 55

30. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berucksichtigt)
232008_231900

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 231900
Einheit %
Bundesergebnis 18,28
Vertrauensbereich bundesweit 18,14 - 18,43
Rechnerisches Ergebnis 5,33
Vertrauensbereich Krankenhaus 2,09-12,93
Fallzahl

Grundgesamtheit 75
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Beobachtete Ereignisse

31. Die Anzahl der Atemzuige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das

Krankenhaus gemessen. Fdlle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung

nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID

232009_50722

Leistungsbereich

CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des

Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50722
Einheit %
Bundesergebnis 96,57
Vertrauensbereich bundesweit 96,49 - 96,66
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 94,73 - 100
Fallzahl

Grundgesamtheit 69
Beobachtete Ereignisse 69

32. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und

fiir die COVID-19 dokumentiert wurde

Ergebnis-ID 232010_50778

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50778

Bundesergebnis 0,66

Vertrauensbereich bundesweit 0,65 - 0,67

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0-1,83

Fallzahl

Grundgesamtheit 6
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Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,28

33. Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das

Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 50722

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auBBerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 96,71

Vertrauensbereich bundesweit 96,64 - 96,77

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich Krankenhaus 95,07 - 100

Fallzahl

Grundgesamtheit 74

Beobachtete Ereignisse 74

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrdnkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum unverdndert

letzten Qualitatsbericht
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 § 112
SGBV

Angabe, ob auf Landesebene iiber die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
QualitatssicherungsmaBnahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend
QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

M Es wurden QualitatssicherungsmafBnahmen vereinbart.

GemdB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil

# Leistungsbereich Teilnahme

1 Schlaganfall: Akutbehandlung ( [Baden-Wirttemberg, Hessen]) Ja
2 MRE ( [Baden-Wirttemberg, Hessen]) Ja

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

01.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfadlle, aufgetreten

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Ergebnis Rate: 2,9% (Zaehler: 3, Nenner: 104)
Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-1QI_5.4_2022
Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,2%

Vergleichswerte Erwartungswert: 8,3%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-

0571-47e2-90e2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind
nicht fir die vergleichende Darstellung geeignet)

02.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfalle, aufgetreten
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Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Ergebnis Rate: 3,1% (Zaehler: 11, Nenner: 350)
Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-1Ql_5.4_2022
Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,3%

Vergleichswerte Erwartungswert: 7,4%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-

0571-47e2-9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind
nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)

03.121 - Diagnostischer Katheter der Koronargefde OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter

>19), Anteil Todesfdlle

Leistungsbereich Erkrankungen des Herzens

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 4)
Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-1QI_5.4_2022
Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 1,4%

Vergleichswerte Ziel: < 1,4%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-

0571-47e2-90e2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind
nicht fir die vergleichende Darstellung geeignet)

09.61 - Anteil Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164)

Leistungsbereich Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall
(Stroke)

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 104)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-1Ql_5.4_2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,55%

Vergleichswerte Ziel: < 0,55%

Quellenangabe https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-

0571-47e2-9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind

nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)
|
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14.26 - Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, COVID-19, Alter>19, Anteil

Todesfalle

Leistungsbereich

Erkrankungen der Lunge

Ergebnis

Rate: 2,3% (Zaehler: 1, Nenner: 43)

Messzeitraum

2022

Datenerhebung

Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln

s. Def. Handbuch G-1Ql_5.4_2022

Referenzbereiche

Bundesreferenzwert: 10,9%

Vergleichswerte

Erwartungswert: 10,1%

Quellenangabe

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-
0571-47e2-9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind
nicht fur die vergleichende Darstellung geeignet)

15.1 - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19), Anteil Todesfalle

Leistungsbereich

Erkrankungen der Lunge

Ergebnis

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 29)

Messzeitraum

2022

Datenerhebung

Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln

s. Def. Handbuch G-1Ql_5.4_2022

Referenzbereiche

Bundesreferenzwert: 4,6%

Vergleichswerte

Erwartungswert: 4,7%

Quellenangabe

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-
0571-47e2-90e2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind
nicht fir die vergleichende Darstellung geeignet)

56.3 - Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene und COVID-19), Anteil Todesfalle

Leistungsbereich

Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fur
Peer Review)

Ergebnis

Rate: 18,3% (Zaehler: 13, Nenner: 71)

Messzeitraum

2022

Datenerhebung

Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln

s. Def. Handbuch G-1QI_5.4_2022

Referenzbereiche

Bundesreferenzwert: 34,1%

Vergleichswerte

Ziel: < 34,1%

Quellenangabe
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nicht fir die vergleichende Darstellung geeignet)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen -
Begrundungen bei Nichterreichen der Mindestmenge

Kapitel aufgrund des Leistungsspektrums nicht relevant.

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach §
136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitdtssicherung zur Unterstiitzung der
Perinatalzentren, die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die
pflegerische Versorgung noch nicht vollumfanglich erfiillt haben.

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Fachadrzte, Psychologischen 12
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R) nach § 136b

Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 12
unterliegen

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den 12
Fortbildungsnachweis erbracht haben
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

Verpflichtung ab dem Berichtsjahr 2020.

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Im Jahr 2020 zu Beginn der SARS-CoV-2 Pandemie, waren die Regelungen der
Pflegepersonaluntergrenzen - Verordnung befristet ausgesetzt. Ziel war es, den Krankenhdusern eine
sehr kurzfristige Anpassung der Arbeitsabldufe zu ermoglichen und sie kurzzeitig von den Vorgaben
zum Pflegepersonaleinsatz in pflegesensitiven Bereichen zu entlasten.

D.h. die nachfolgenden Werte beziehen sich fiir die pflegesensitiven Bereiche Neurologische
Frihrehabilitation / Station 1, Neurologie / Station 2, Innere Medizin und Kardiologie / Station 2 und 3
auf die Monate Januar und Februar 2020. Im Bereich der Intensivmedizin / Station 4i ebenfalls auf die
Monate Januar, Februar und auf die Monate August bis Dezember, hier galt die Aussetzung nur bis
zum 31.07.2020.

Bereich - Station - Schicht Erfiillungsgrad

1 Neurologische Fruhrehabilitation - Station 1 (SH) 100 %
- Tagschicht

2 Neurologische Frihrehabilitation - Station 1 (SH) 100 %
- Nachtschicht

3 Neurologie - Station 2 (SH) - Tagschicht 100 %

4 Neurologie - Station 2 (SH) - Nachtschicht 100 %

5 Innere Medizin, Kardiologie - Station 3 (SH) - 100 %
Tagschicht

6 Innere Medizin, Kardiologie - Station 3 (SH) - 100 %
Nachtschicht

7  Intensivmedizin - Station 4l (SH) - Tagschicht 100 %
8 Intensivmedizin - Station 4l (SH) - Nachtschicht 75 %

Ausnohmetatbestdnde: 35
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C-8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Bereich - Station - Schicht Erfillungsgrad

1 Neurologische Fruhrehabilitation - Station 1 (SH) 91,23 %
- Tagschicht

2 Neurologische Frihrehabilitation - Station 1 (SH) 97,26 %
- Nachtschicht

3 Neurologie - Station 2 (SH) - Tagschicht 94,79 %

4 Neurologie - Station 2 (SH) - Nachtschicht 86,58 %

5 Innere Medizin, Kardiologie - Station 3 (SH) - 86,85 %
Tagschicht

6 Innere Medizin, Kardiologie - Station 3 (SH) - 57,81 %

Nachtschicht
7  Intensivmedizin - Station 41 (SH) - Tagschicht 75,34 %
8 Intensivmedizin - Station 41 (SH) - Nachtschicht 83,01 %

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
PsychosomatikRichtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der stationdren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal -
PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemdadl § 136a
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit
dem fur die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir das fir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemdf3 § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemadl der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie)
umfassen, fur die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist.

- Fur das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Trifft nicht zu.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemadl3 den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitdt erfiillen. Der Medizinische Dienst Uberpriift die Umsetzung der relevanten
Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese
vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlielich von
Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfullen.

Am Krankenhausstandort werden Arzneimittel fiir neuartige Therapien angewendet

Antwort Nein

Qualitatsbericht 2022 Seite 88/89






	Vorwort
	Einleitung
	A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

	A-2 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
	A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
	A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung
	A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

	A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
	A-8.1 Forschung und akademische Lehre
	A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

	A-9 Anzahl der Betten
	A-10 Gesamtfallzahlen
	A-11 Personal des Krankenhauses
	A-11.1 Ärzte und Ärztinnen
	A-11.2 Pflegepersonal
	A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
	A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

	A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
	A-12.1 Qualitätsmanagement
	A-12.1.1 Verantwortliche Person
	A-12.1.2 Lenkungsgremium

	A-12.2 Klinisches Risikomanagement
	A-12.2.1 Verantwortliche Person
	A-12.2.2 Lenkungsgremium
	A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen
	A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
	A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen


	A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
	A-12.3.1 Hygienepersonal
	A-12.3.1.1 Hygienekommission

	A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
	A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen
	A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
	A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
	A-12.3.2.4 Händedesinfektion
	A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
	A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement


	A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
	A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
	A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
	A-12.5.2 Verantwortliche Person
	A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
	A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

	A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

	A-13 Besondere apparative Ausstattung
	A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemäß § 136c Absatz 4 SGB V
	A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
	A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
	A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)


	B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
	B-[1] Innere Medizin
	B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel
	B-[1].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

	B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
	B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[1].8.1 Leistungen der Ambulanz (außer AM06, AM17)

	B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[1].11 Personelle Ausstattung
	B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	B-[1].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

	B-[1].11.2 Pflegepersonal
	B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse
	B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation



	B-[2] Dialyse
	B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel
	B-[2].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

	B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
	B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[2].11 Personelle Ausstattung
	B-[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	B-[2].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

	B-[2].11.2 Pflegepersonal
	B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse
	B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation



	B-[3] Neurologie
	B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel
	B-[3].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

	B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
	B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[3].8.1 Leistungen der Ambulanz (außer AM06, AM17)

	B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[3].11 Personelle Ausstattung
	B-[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen
	B-[3].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung
	B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

	B-[3].11.2 Pflegepersonal
	B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse
	B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

	B-[3].11.3 Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik



	C Qualitätssicherung
	C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V
	C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
	C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung
	C-1.2.A Ergebnisse für Qualitätsindikatoren und Kennzahlen


	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begründungen bei Nichterreichen der Mindestmenge
	C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
	C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
	C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
	C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG
	C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

	C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und PsychosomatikRichtlinie (PPP-RL)
	C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien


