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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Peter Brieger
Telefon: 089/4562-3203

Fax: 089/4562-3199
E-Mail: peter.brieger@kbo.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Gunter Bichlmaier

Telefon: 08084/934-297

Fax: 08084/934-400

E-Mail: guenter.bichimaier@kbo.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.kbo-iak.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.iak-kt.de

Beschreibung

http://kbo.de Kommunalunternehmen des Bezirks Oberbayern
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Hausanschrift: Brauhausstralie 5

84416 Taufkirchen (Vils)
Postanschrift: Brauhausstralle 5

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

84416 Taufkirchen (Vils)
260911251

99
http://www.iak-kt.de

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. Peter Brieger
089/4562-3203
089/4562-3199
peter.brieger@kbo.de

Pflegedirektor

Hermann Schmid
089/4562-3421
089/4562-3231
hermann.schmid@kbo.de

Geschaftsfuhrer

Franz Podechtl
089/4562-2317
089/4562-2960
franz.podechti@kbo.de
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Weitere Standorte

Krankenhausname: kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)
Hausanschrift: Brauhausstralle 5

84416 Taufkirchen
Postanschrift: Postfach 1160

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

84412 Taufkirchen (Vils)
260911251

01
http://www.iak-kt.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Peter Brieger
089/4562-3203
089/4562-3199
peter.brieger@kbo.de

Pflegedirektor

Hermann Schmid
089/4562-3421
089/4562-3213
hermann.schmid@kbo.de

Geschaftsfuhrer

Franz Podechtl
089/4562-2317
089/4562-2960
franz.podechti@kbo.de

kbo-Isar-Amper-Kinikum Taufkirchen Pychiatrische Tagklinik Freising

Gute Anger 13
85356 Freising
Gute Anger 13
85356 Freising
260911251

02

http://iak-kt.de
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt

Bertram Schneeweiss
08084/934-309
08084/934-400
bertram.schneeweiss@kbo.de

Pflegedirektor

Hermann Schmid
089/4562-3421
089/4562-3213
hermann.schmid@kbo.de

Geschéftsflihrer
Franz Podechtl

Telefon: 089/4562-2317

Fax: 089/4562-2960

E-Mail: franz.podechtl@kbo.de

Name: kbo-Isar-Amper-Klinikum gemeinnutzige GmbH
Art; offentlich

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Akademische Lehreinrichtung der TU Mlnchen

Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MPO02 Akupunktur

MP62 Snoezelen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP63 Sozialdienst

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP53 Aromapflege/-therapie

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MPO6 Basale Stimulation

MP27 Musiktherapie

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM30 Klinikeigene Parkplatze fur Kosten pro
Besucher und Stunde maximal:
Besucherinnen sowie 0€

Patienten und Patientinnen
Kosten pro Tag

maximal:
0€
NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0€
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM42 Seelsorge
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM67 Andachtsraum
NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
0€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,10€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0€

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.__| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

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

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HBO6 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 200
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 2532
Teilstationare Fallzahl: 225

Ambulante Fallzahl: 4165
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 32,55

Personal mit direktem 32,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,37
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 28,18

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 12,19

Personal mit direktem 12,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,63
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,56

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 136,52

Personal mit direktem 132,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,26
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 135,26

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 9,99

Personal mit direktem 9,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,99

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 8,4

Personal mit direktem 8,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,4

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,16

Personal mit direktem 3,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,16
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]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 8,25

Personal mit direktem 8,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,39
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,86

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemanR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,78

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 11,68
Personal mit direktem 10,99

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,51
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4,04

Personal mit direktem 4,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,04

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 9,1

Personal mit direktem 9.1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,59
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,51

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50
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SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 8,25

Personal mit direktem 8,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,81
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,44

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin
Anzahl (gesamt) 2,94

Personal mit direktem 2,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,94

SP58 Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,78
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SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 8,24

Personal mit direktem 8,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,24

SP26 Sozialpddagoge und Sozialpadagogin

Anzahl (gesamt) 8,10

Personal mit direktem 8,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,10

SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Qualitdtsmanagement
Gunter Bichlmaier
08084/934-297
08084/934-400
guenter.bichimaier@kbo.de

A-121.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Entscheidungen im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden in der
sogenannten "Qualitdtskommission" getroffen. Darin vertreten sind:
Klinikleitung, "erweiterte" Klinikleitung (Chefarzte, Pflegedienstleiter,
Verwaltungskoordinator), Vertreter des regionalen Betriebsrats,
Qualitdtsmanagement

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte IAK-Miinchen-Ost
Titel, Vorname, Name: Karin Behrenz

Telefon: 089/4562-2096

E-Mail: karin.behrenz@kbo.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Ja

Es gibt einen sogenannten kbo-AK-Risikomanagement. In diesem ist der
kbo-Vorstand sowie Vertreter der einzelnen kbo-Einrichtungen
(Qualitaitsmanagementbeauftragte) vertreten. Uber diesen Arbeitskreis
lauft die Koordination und Kommunikation. Berichtet wird regelmafig in
der Qualitdtskommission.

Tagungsfrequenz: halbjahrlich
A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement
m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- kbo-Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor Prozess vom 04.03.2015
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Massnahmen: Eine Evaluation der Giber das Meldesystem besondere Vorkommnisse
erfolgt halbjahrlich. Ein CIRS-System wurde zum 01.01.2018
eingerichtet.

Zur Qualitatssicherung sind u.a. regelmafige
Medikamententberprifungen eingerichtet.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 27.08.2013
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

m Erlauterung

EF00 Seit dem 01.01.18 ist ein CIRS-System fiir den Verbund "Kliniken des Bezirks Oberbayern -
kbo" eingerichtet. Zum Verbund kbo gehdren 5 Kliniken. Am gemeinsamen CIRS-System
beteiligen sich auRerdem das kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum und "Autkom". kbo
betreut Gber 100.000 Patienten jahrlich.

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Peter Brieger

Telefon: 089/4562-3203

E-Mail: peter.brieger@kbo.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 0 Mit einer
Krankenhaushygienikerin
ist ein Beratungsvertrag
abgeschlossen. Die
Krankenhaushygienikerin
nimmt auch an den
Sitzungen der
Hygienekommission teil.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1 Eine Oberarztin mit einer
entsprechenden
Weiterbildung ist
hygienebeauftragte
Arztin.

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Dieser Bereich ist an eine
Fremdfirma ("Deutsches
Beratungszentrum fir
Hygiene") vergeben. Seit
2017 gibt es in
Taufkirchen zusatzlich
eine eigene
Hygienefachkraft (derzeit
noch in Ausbildung).

Hygienebeauftragte in der Pflege 24

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur
perioperativen Antibiotikaprophylaxe nicht nétig ist.
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel-
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative

Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

ja

ja

ja

nein

nein
ja

ja

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Der niedrigste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Der hochste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

ja

6,2

11,9

Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung nein
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der teilweise
aktuellen RKI-Empfehlungen

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

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Es erfolgen

Themen laufend
Schulungen der

Mitarbeiter/innen.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Das Beschwerdemanagement
(Anregungen, Lob und
Beschwerden von Patienten,
anderen Kunden wie z.B.
Angehoérige, Zuweisern,
Krankenkassen oder Burgern
sowie von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern) existiert bereits seit
Uber zehn Jahren.

Die Erfassung einer Beschwerde
oder eines Lobs soll jeweils
schriftlich erfolgen. Mindlich an
das Beschwerdemanagement
herangetragene Vorschlage
werden deshalb schriftlich erfasst.

Es gibt Formulare. Diese kénnen
per Hand oder auch elektronisch
ausgeflllt werden.

Die Zeitziele sind schriftlich
festgehalten und werden jahrlich
evaluiert.

In der Verfahrensanweisung fiir
das Beschwerdemanagement ist
geregelt dass anonym geaulerte
Beschwerden in der Regel nicht
bearbeitet werden kénnen.
Ernsten anonymen Mitteilungen
wird selbstverstandlich
nachgegangen. Fir anonyme
Meldungen stehen
"Kummerkasten" zur Verfiigung.

Es finden regelmaRig

Patientenbefragungen statt. In der
Allgemeinpsychiatrie zweimal pro
Jahr, im MaRregelvollzug jahrlich.

Eine Untersuchung zur
Zufriedenheit der Einweiser
(Telefonbefragung) fand im
Herbst 2015 statt.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Evelyn Huber

Telefon: 08084/934-234

E-Mail: evelyn.huber@kbo.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: Eine Beschwerdemanagementbeauftragte (und deren Vertretung) ist
festgelegt und in allen Aushangen und im Intranet benannt.

Patientenfirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Josef Birkenseher
Telefon: 08084/934-443

E-Mail: josef.birkenseher@kbo.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Ein Patientenfursprecher ist benannt. Verantwortlichkeiten und Aufgaben
sind global fur alle Hauser des kbo festgelegt.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13

Vorhandene Geriate Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Besondere apparative Ausstattung

Elektroenzephalographi Hirnstrommessung nein

egerat (EEG)

24
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemeinpsychiatrie ( Standort 01)

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Allgemeinpsychiatrie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

2900
2951
3100
2960
2950
3160

Allgemeinpsychiatrie
( Standort 01)

Chefarzt der Stationen A1, A3, A5 und S4 sowie der Psychiatrischen
Institutsambulanz und der Tagesklinik in Freising

Bertram Schneeweil’
08084/934-309
bertram.schneeweiss@kbo.de

Chefarzt der Stationen A2, A4, G1, G2 und N1 sowie der
Psychiatrischen Institutsambulanz in Taufkirchen

Dr. Ralf Marquard

Telefon: 08084/934-307
E-Mail: ralf. marquard@kbo.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Brauhausstralie 5
84416 Taufkirchen
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja
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VP00

VP00

VP01

VP04

VP10

Autismus

Huntington-Erkrankung

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen

Erwachsene Menschen mit
Autismus (frihkindlicher,
atypischer, Asperger-
Syndrom) treffen auf den
Stationen A2 und A4 auf
besonders geschulte
Mitarbeiter.

Die Station N1
(Neuropsychiatrie) ist als
Huntington-Zentrum-Sud
bekannt. Hier werden
Patienten/innen behandelt,
die an der seltenen erblichen
Huntington-Erkrankung
leiden.

Die Diagnostik und Therapie
von Suchterkrankungen und
Doppeldiagnosen findet
schwerpunktmafig auf den
Stationen S4 und A5 statt.
Es werden Menschen
behandelt, die illegale
Drogen konsumieren oder
bei denen eine Abhangigkeit
von legalen Substanzen
vorliegt (auch mit
psychiatrischer
Komorbiditat).

Auf den Stationen A1 und A3
(Depressions- /
Psychotherapie- /
Psychosomatik-Stationen)
werden schwerpunktmafig
Menschen mit affektiven,
neurotischen, Belastungs-
und somatoformen
Stoérungen sowie
Personlichkeitsstérungen
behandelt. Die Station A1
hat als Schwerpunkt die
Behandlung von Krisen.

Unser Bereich
Gerontopsychiatrie besteht
aus zwei Stationen. Die
Station G1 wird offen
gefuhrt, die Station G2 wird
beschiitzend (geschlossen)
betrieben.
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m Medizinische Leistungsangebote M

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Menschen die an
Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen
leiden, werden vorrangig auf
den Stationen A2 und A4
behandelt. Die Station A2
wird beschutzend
(geschlossen) geflhrt, die
Station A4 ist eine offen
gefuhrte Station.

Patienten/innen mit
affektiven Stérungen werden
je nach individueller
Einschatzung auf den
Stationen A1, A2, A3 oder
A4 behandelt.

Die Diagnostik und
Behandlung von Menschen
mit Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen findet
nach individueller
Entscheidung auf den
Stationen A1, A2, A3 oder
A4 statt.

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereiheit Kommentar

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

In allen Stationen der
Allgemeinpsychiatrie sind
Zimmer rollstuhlgerecht
eingerichtet. Daneben
werden alle Einrichtungen /
Hilfsmittel vorgehalten wie
im Abschnitt A7 zur
Barrierefreiheit bereits
beschrieben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2532
Teilstationare Fallzahl: 35
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) in Taufkirchen (Vils)

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Die Taufkirchener PIA hat eine langjahrige Tradition und wurde zuletzt
stetig erweitert. Es existiert ein multiprofessionelles Team (Medizin,
Psychologie, Sozialpddagogik, Pflege).

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VPQ5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 28,93

Personal mit direktem 28,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,69
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 25,24

Falle je Vollkraft 100,31695
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,83

Personal mit direktem 9,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,95
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,88

Falle je Vollkraft 321,31979
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie l:_Jber ein Drittel der
Arzte/innen verfuigen uber
die entsprechende
Facharztqualifikation. Bei der
Patientenversorgung ist
gesichert dass "Rund-um-
die-Uhr" immer ein Facharzt
zur Verfigung steht.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 131,55
Personal mit direktem 127,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 130,55

Falle je Anzahl 19,39486
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 9,99

Personal mit direktem 9,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,99

Falle je Anzahl 253,45345

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 8,40

Personal mit direktem 8,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,40

Falle je Anzahl 301,42857

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,16

Personal mit direktem 3,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,16

Falle je Anzahl 801,26582

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Jede Stationsleitung verfligt
Uber eine entsprechende
Weiterbildung zur "Leitung
von Stations- oder
Funktionseinheiten".

PQO6 Master Die fir die
Allgemeinpsychiatrie
zustandige
Pflegedienstleitung verfiigt
Uber ein abgeschlossenes

Studium.
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Viele Mitarbeiter verfliigen
Psychotherapie Uber eine zweijahrige, von

der Deutschen
Krankenhausgesellschaft
anerkannte, Weiterbildung in
Psychiatrischer Pflege.

PQO1 Bachelor Mittlerweile gibt es mehrere
Pflegende, die ein Studium

begonnen bzw.
abgeschlossen haben.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement
ZP13 Qualitditsmanagement
ZP01 Basale Stimulation

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 6,42

Personal mit direktem 6,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,81
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,61
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,66

Personal mit direktem 0,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,66

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 9,99
Personal mit direktem 9,3

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,99

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4,04

Personal mit direktem 4,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,04
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 8,37

Personal mit direktem 8,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,52
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,85
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B-2 Tagesklinik Freising ( Standort 02)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik
Freising ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

2960
3100
2900

Tagesklinik Freising
( Standort 02)

Chefarzt
Bertram Schneeweil}
08084/934-309

Fax: 08084/934-400
E-Mail: bertram.scheeweiss@kbo.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Gute Anger 13
85356 Freising
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

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

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

Eine Therapie bei reinen
Suchterkrankungen findet
nicht statt. Bei Mif3brauch
von psychotropen
Substanzen in Verbindung
mit einer weiteren
psychiatrischen Stérung
findet eine Therapie statt.

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 190
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VPO06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Angebotene Leistung: Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 38



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils)

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,62

Personal mit direktem 3,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,68
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,94
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,36

Personal mit direktem 2,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,68
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,68

Falle je Vollkraft

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie Die Oberarztin verfugt Gber
die Facharztqualifikation.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4,97

Personal mit direktem 4,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,26
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,71
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Eine Mitarbeiterin verfigt
Psychotherapie Uber die zweijahrige
Fachweiterbildung nach den
Kriterien der Deutschen
Krankenhausgesellschaft.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,83

Personal mit direktem 1,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,58
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,25
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,12

Personal mit direktem 0,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,12

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,69
Personal mit direktem 1,69

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,17
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,52

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,73

Personal mit direktem 0,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,07
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,66
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate
von

Herzschrittmacherversorgung: 0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0
Gynakologische Operationen (ohne 0

Hysterektomien) (15/1)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich

Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate

Geburtshilfe (16/1)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)
Hiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huift-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothe-senwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

von
0
0
0
45 100,0
0
0 HEP
0 HEP
0
0 KEP
0 KEP
0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Ambulant erworbene Pneumonie 0 In diesem

(PNEU) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem

Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 In diesem

endovaskulare Leistungsbereich wurde

Aortenklappenimplantation keine

(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

o

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte In diesem

transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde

(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation und 0 In diesem

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde

n (HTXM) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem

n (HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem

Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[1] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR
QSKH-RL fiir: kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen

I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 0,14

0,01-0,01

0,00

2759

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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C-1.2.[2] Ergebnisse fiir ausgewdéhlte Qualitidtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR
QSKH-RL fiir: kbo-Isar-Amper-Klinikum Freising

. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,01 - 0,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
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Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators Patientenzufriedenheit in der Allgemeinpsychiatrie.
RoutinemaRig beteiligt sich die Tagesklinik Freising an der
Patientenzufriedenheitsbefragung in allen kbo-Kliniken.

Ergebnis Die Zielmarke bei der Weiterempfehlungsquote wurde seit
der ersten Teilnahme (2011) immer erreicht.

Messzeitraum Die Befragung findet seit dem Jahr 2007 zweimal pro Jahr
(April und Oktober) statt.

Datenerhebung Es erfolgt eine Vollbefragung aller tagklinischen Patienten.
Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte Die Zufriedenheit der Patienten der Tagesklinik war immer
héher wie die Ergebnisse der kbo-Kliniken.

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Patientenzufriedenheit

Bezeichnung des Qualitatsindikators Patientenzufriedenheit in der Allgemeinpsychiatrie.
Routinemafig beteiligt sich das kbo-Isar-Amper-Klinikum
Taufkirchen (Vils) an der Patientenzufriedenheitsbefragung
in allen kbo-Kliniken.

Ergebnis Das Ziel bei der Weiterempfehlungsquote (80 %) wurde bei
beiden Befragungen im Jahr 2017 erreicht.

Messzeitraum Die Befragung findet seit dem Jahr 2007 zweimal mal pro
Jahr (April und Oktober) statt.

Datenerhebung Es erfolgt eine Vollbefragung aller stationaren und
teilstationaren Patienten in der Allgemeinpsychiatrie.

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte Vergleich, 6 Kliniken: In der Regel erreicht Taufkirchen mit
die besten Riickmeldungen.

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitidtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fur die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt
« Es wurde am klarenden Dialog gemal § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.
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+ Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-7

1

1.1

F21
F50.0
F73.1

G25.5
F31.0
F31.1

F31.4

F31.5

F31.2

F12.2

F31.6
F12.5

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 15
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, 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.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 11
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht

unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 11
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

(CO-zifler | Falzahi | Bezeichung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

15

16

18

(Datenschutz)
16

Schizotype Stoérung
Anorexia nervosa

Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Sonstige Chorea
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung
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ICD-Ziffer

F01.8
F01.9
F05.8
F05.9
F43.0
F20.1
F20.0
F20.2
F20.5
F43.1
FO01.1
F20.4
F43.2
F01.2
F05.0
F20.6
F43.8
F20.9
F05.1
F70.1

F32.3
F32.1
F13.1

F32.2
F55.0

F13.2

F93.9
F06.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
25
(Datenschutz)
109

7

250
(Datenschutz)
8

12
(Datenschutz)
4

86
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
197

(Datenschutz)

10
17

(Datenschutz)

102

(Datenschutz)

24

(Datenschutz)
5

Sonstige vaskulare Demenz

Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Formen des Delirs

Delir, nicht naher bezeichnet

Akute Belastungsreaktion

Hebephrene Schizophrenie

Paranoide Schizophrenie

Katatone Schizophrenie

Schizophrenes Residuum
Posttraumatische Belastungsstérung
Multiinfarkt-Demenz

Postschizophrene Depression
Anpassungsstérungen

Subkortikale vaskulare Demenz

Delir ohne Demenz

Schizophrenia simplex

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Schizophrenie, nicht naher bezeichnet
Delir bei Demenz

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Mittelgradige depressive Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Schadlicher Gebrauch von nichtabhéngigkeitserzeugenden
Substanzen: Antidepressiva

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

Emotionale Stérung des Kindesalters, nicht naher bezeichnet

Organische affektive Stérungen
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ICD-Ziffer

F06.2
F25.8
F06.7
F25.9
G31.0
Z03.2

F40.2
F40.0
F63.0
F25.0
F25.2
F25.1
F63.9

F63.8

F44.5
F18.5

A81.0
F10.0

F71.0
F71.1
F10.2
F33.2
F10.1

F33.3

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14

(Datenschutz)

560

198

27

27

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
Sonstige schizoaffektive Storungen

Leichte kognitive Stérung

Schizoaffektive Stérung, nicht naher bezeichnet
Umschriebene Hirnatrophie

Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder
Verhaltensstérungen

Spezifische (isolierte) Phobien

Agoraphobie

Pathologisches Spielen

Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch
Gemischte schizoaffektive Stérung
Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

Abnorme Gewohnheit und Stdrung der Impulskontrolle, nicht
naher bezeichnet

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der
Impulskontrolle

Dissoziative Krampfanfalle

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige
Lésungsmittel: Psychotische Stérung

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige
Verhaltensstérung

Fallzshl | Bezsichnung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,

die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher

Gebrauch

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen
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ICD-Ziffer

F10.4
F33.1
F10.6
F14.2
F10.7

F07.2
F45.8
F07.8

G30.0
G30.1
G10

F07.9

F90.0
G30.8
F60.1

F60.0
F41.1

F41.2
F60.3
F41.0
G20.1

F60.2
F22.0
F45.2
F45.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
4
137

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
28
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
5

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Stérung

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
Sonstige somatoforme Stérungen

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Chorea Huntington

Nicht naher bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Schizoide Personlichkeitsstorung

Paranoide Personlichkeitsstorung

Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Emotional instabile Personlichkeitsstorung

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Dissoziale Personlichkeitsstérung
Wahnhafte Stérung
Hypochondrische Stérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung
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ICD-Ziffer

F07.0
F45.4
F15.5

F19.1
F19.0
F19.3
F19.2
F19.5
FO3

F72.1

F53.1

F30.2
F34.1
F11.2

F15.2

F84.0
F42.1
F23.0

F23.1

(Datenschutz)
4
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
341

16

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Organische Personlichkeitsstorung
Anhaltende Schmerzstérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Stérung

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

Manie mit psychotischen Symptomen
Dysthymia

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Frahkindlicher Autismus
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Prozeduren zu B-1.7
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-2.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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