o

MARIEN

Str

Strukturierter Qua
gem2C A 136Db Abs. 1
SGB V f¢r das Ber i

MARI ENHAUS KLI NI K
SAARLOUDISLLI NGEN

StandoDit | 02 ngen

ukturierter Qualitatsbericht 2018 gem2C AB26lb eAbs.



o

B 1] .
B 1] .
B 1] .
B 1] .
B 1] .

B-11.

B-11.
B 2] .

Durchgef ¢hrte Prozeduren nach OPS
Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten

N NN

Ambul ante Operationen nach A 115b SGB V
0 Zul assuWg zzvmrbDamheclrgopandes Berufsgenosse
1

Y

chaft
Personell e Ausstattung
dr z treztuinnnen

Pfl egepersonal

MARIEN
yT EAl OOOAOUAEAET EO
Einleitung 4
TeidStA ukt ur und sL eKrsa nuknegnshdaaut seens d e 6
A-l Al l gemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 6
A2 Name und Art des Krankenhaustr2gers 7
A3 Universitatsklinikum oder akademi sches Lehr k# anken
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fg¢r die PsBychia
A5 Medi-pfhegehimgshaendehosttay des Krankenhauses 8
A6 Weit emmeed inziicnhitsche Lei stungsangebote des KranBenhaus
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 9
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 10
A9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 10
A-10 Gesamtfallzahl en 10
A-11 Personal des Krankenhauses 11
A-11. 1 rzte und rztinnen 11
A-11. 2 Pflegepersonal 11
A-11. 4 Spezielles therapeutisches Personal 13
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgumg
A-12. 1 Qualita&atsmanagement 15
A-12. 2 Klinisches Risikomanagement 15
A-12. 3 Hygienebezogene Aspekte des Kklinischen Ri7si kom
A-12. 4 Pati ent ewmroBfeisecnhtw eerrdteensa nLaogbe me n t 19
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 19
A-13 Besondere apparative Ausstattung 21
TeidStB ukt ust wmgls detien der Organisationseinheitemn/2Facha
B[1] .1 Innere Medizin, Standort Dillingen 22
B 1] .2 Zielvereinbarungen mit | eitenden rztenz2aend r
Bf{ 1] .3 Medizinische Leistungsangebote der OrgamrRi3sati o
B[ 1] .4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B&rdriere
Bf1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fack&8bteil
Bf{1].6 Diagnosen nach | CD 24
7
8
9
1
1
1
2
1

~ o oo oo e N A

N N N DN

Neur ol ogi e

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C AB26b eAbs.



o

MARIEN
B[22 Zielvereinbarungen mit | eitenden rzten ugd rzt
Bl 2].3 Medizinische Leistungséangebong der OrgariBsati o
B 2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der B&mBriere
B 2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fack&8bteil
B-[2] .6 Diagnosen nach | CD 29
B[ 2] .7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS 29
B 2].8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten 29
Bf{2].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB V29
B[2] .10 ZulassugzzvmrbDaheclgpandges BerufsgenosseBOdchaft
B[2] .11 Personelle Ausstattung 31
B-11. 1 rzte wund rztinnen 31
B-11.2 Pflegepersonal 31
B[3].1 Intensivmedizin, Standort Dillingen 33
B-[3].2 Zielvereinbarungen mit | eitenden rzten3dnd r
B 3].3 Medizinische Leistungsangebote der Orgamidsati o
Bl 3Fa4habteilungsspezifische Aspekte der Barri 8defrei
B-[ 3] .5 Fall zathil@ms eliemh €irtg/amacslmabt ei | ung 34
B-[3].6 Diagnosen nach | CD 34
B 3].7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS 34
B[ 3].8 Ambuluamgtsen°Bé¢ h amdcklei t en 35
B{3].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB V35
B 3].10 Zul assug zzwvmrDbDamclgopandgs BerufsgenossefBSchaft
B 3].11 Personell e Ausstattung 36
B-11. 1 rzte und rztinnen 36
B-11.2 Pflegepersonal 36
TeidQu@al i ta&tssicherung 38
C2 Externe Qualit@atssicherung nach Landesrecht 3@dem? C
C3 Qualit2atssicherundlabaigeMendmammen anDMP)s ema@h3 8 1371
C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externe3n8 ver gl
C5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach A&88137 A
C6 Umsgt vzon Beschl ¢ssen zur Qualit2tssicherung nach A
("Strukturqualit@tsvereinbarung") 38
C7 UmsedezrunRlegel ungen zur Fortbildung im Krankehthaus

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C AB2@h eAbs.



MARIEN

Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

. G g

Abbi | daurnigenhvaus Kl i-Di kKluimn amay | $uasdort Dillingen

Einleitungstext

Das Marienhaus Klinikum Dillingen, als H¢ttenkrankenha
Tr2agerschaft. Mit der Fusi @GariKmah&emh2aous2 Dwlld degeas Teh
Kl ini kum-@OBialalrilmoguéms und ging damit in die Tr2gerschaft o
Am Standort Dillingen werden die Fachabteil uemgémi tl nner
vorgehal ten. Hi er behandeln qualifizierte Teams aus r
nach neuesten Erkenntnissen der Medi zin.

F¢r unsere Mitarbeiterinnen und Mitar beutteenr Metneshcehne nZ uann
vorderster Stelle. I n der seelsorgerischen Betreuung d
Hausseel sorger unterstg¢tzt.

Al's konfessionelles Haus haben wir uns in urhseenrtbeénrh dLei t
besti mmt wird, bekannt. -@liei cmz¢iediegn mnserems &i r Haotdaf
gepra@agt sein durch Ergebnisorientierung.

Eine prozessorientierte, transparente Ableawmfesr gd miukad tuir
Qualit2tsmanagements sind Voraussetzungen zur Erf ¢l un
Neben unserer prim2ren Aufgabe der Patientenversorgung
Gesell schaft dur ch ddiuen gBseprletittzsetne | Iduunrgc hv oeni nA uusnbwell t b e wu s
Beteiligung an der weiteren Entwicklung des Gesundhei't
Kooperationspartnern.
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So ist dem Krankenhaus ein Radmbtombdehast Z2anGeuft angd
der konventionellen diagnostischen Ra-dinadl ogi e abdeckt

Kernspintomografieuntersuchungen rund um die Uhr er m°g

Eine Zahnarztpraxis, ei neer ePihtysscihoatfhtesrdaipei nesptrparxa xsi su nndi eed enr
Ra2umen unseres Krankenhauses erg2nzen das voh uns ange

Die kostenfreiGerNRutezuredg nkeerPaTV entencafeteria und die M

Personakoastenhgrinati g zu essen, sind Serviceangebote, d
Wo in anderen Unternehmen die Kundenorientierung steht
Il nteressekinalPamieant en

F¢r die ErQuelliltuntgshiersi chts verantwortliche Person

Na me Hol ger Schlichter

Position Qualit?atsmanagementbeauftragter

Tel ef on 06831-10086

Fax 06831-100ZX6

E-Ma i | Hol ger. Schlichter @mari enhaus. de

F¢r die VollstanddgkeAngahdnRi mhQugketttsbericht veran

Na me Ul'l a NMerbker
Position Kauf mdnni sche Direktorin
Tel ef on. 06831-1008B6
Fax 06831-100%6
E-Mai | Ul'l a. NMerlkee@mari enhaus. de

Weiterfg¢sghrende Links

URL Hamepage http:// wwwkImam-8§ Eeanrm.adies
Weitere Links Uhttp:// wwwk Iman-§ eath.atiemepage des
KIini kum-[sialalril ogud rs )
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Tei 1StAA uktur und Leistungsdaten des Kra

A-1Al |l gemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I . Angaben zum Krankenhaus

Na me Mari enhaus KI iDiilkluimm ¢Seamr | oui s
I nstitutionskenn261000331
Standortnummer 99
Hausanschri ft Kapuziner StraCe 4
66740 Saarl oui s
Postanschri ft Kapuziner StraCe 4
66740 Saarl oui s
I nternet http:// mRdriinesralaaru 9 e
rztliche Leitung des Krankenhauses
Na me Position Tel efon Fa x E-Ma i |
Dr . me d . rztliche06831-180106831-180¥Mi chael . Kunz@

Kunz

Pfl egedienstleitung des Krankenhauses

Na me Position Tel ef on Fax E-Mai |
Rudol f KrPfl egedi r06831-10006831-102Rudol f. Krasenbr

Ver wal t ung «iraintkiemd adiesse s

Na me Position Tel ef on Fax E-Ma i |
Ul'l a MerkeKauf m2nni s06831-100B€06831-100Y¢€Ul |l a.Herbe
Direktorir Mei er @mar i
I'l. Angaben zum Standort, i.ber den berichtet wird
Na me MARI ENHAUS KISIAMIRKWOMDIS LI NGEN
I nstitutionskenn261000331
Standortnummer 02
Hausanschri ft Wer kstr Ce 3
66763 Dillingen
Postanschri ft Wer kstraCe 3
66763 Dillingen
I nternet http:// mdriingsrihaau g e
rztliche bleeriitcuhntge nddeesn St andort s
Na me Position Tel ef on Fax E-Ma i |
Dr . me d . rztliche06831-180106831-180¥Mi chael . Kunz@
Kunz

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Na me Position Tel ef on Fax E-Ma i |
Karl KlemPflegedir 06831-301706831-209% Karl . Klemis@

Ver wal tungsl eitung des berichtenden Standorts

Na me Position Tel ef on Fax E-Ma i |
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‘Na me Position Tel ef on Fax E-Ma i |
Ul'l a MNMerkeKauf m2nni s06831-100B€06831-100Y¢€Ul | a.Herbe
Direktorir Mei er @mar i

A-2 Name und Art des Krankenhaustr2agers

Na me Mari enhaus KIliniken GmbH, Wal dbrei t b

Ar t freigemeinng¢gtzig

A3 Universit2atsklinikum oder akademi sches Leh
Lehrkrankenhaus Akademi sches Lehrkrankenhaus
Universit?t UUniversitat des Saarlandes

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung f¢r dioe
trifft ni cht zu |/ entf &l |t
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A-5

Nr .
MP O 3
MP O 4
MP O 6
MP O 8
MP O 9
MP 1
MP 1
MP 1
MP 1
MP 1
MP 2
MP 2
MP 2
MP 2
MP 3
MP 3

NFRPORARNPFPOOORWDN

MP 3
MP 3

©

MP 4 2
MP 4 4
MP 4 8
MP 5 1
MP 5 2
MP 5 3
MP 6 3
MP 6 4
MP 6 6
MP 6 8

Strukturierter Qualit2tsbericht 2018

Medi zpfihli sgédri sche

Medi z ipnfilsecgher iss amgs abgie bot
Angeh°rigehbreasemaghgl e

At emgymhhset aki e

Basale Stimulation
Berufsberatung/ Rehabilitati
Besondere Formen/ Konzepte d
Bobdthtker api e (f¢r Erwachsene
Spezielles Leistungsangebot
Di®utnd Ern@hrungsberatung
Entl assmanagement/ Br¢ckenpf
Ergotherapie/ Arbeitstherapi
Kin2sthetik
Kontinenztraining/lnkontine
Manuell e Lymphdrai nage
Massage

Physi kali sche Therapie/ B2de
Physi ot her api e/ Kr ankred/goydrenra
Gruppentherapi e

Schmer z tmaenrasgpeinme/n t

Spezielle Angebote zur Anl e
und Patientinnen sowie Ange
Spezielles pflegerisches Le

Sti-mmd Sprachtherapie/ Logor¢g
Wermend K2l teanwendungen
Wundmanagement
Zusammenarbeit mit/ Kontakt
Aromapf hegeapi e

Sozial dienst

Spezielle Angebote fg¢r die
Spezielles Leistungsangebot
Zusammenarbeit mit station?2
ambul anter Pflege/ Kurzzeitp

Lei stungsangebote des

Komment ar [/ Er | 2

Kr
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A6 Wei t ermeednizcihnti sche Leistungsangebote des Kr

Nr . Lei stungsangebcZusatzangaURL Komment ar
Erl 2uterun
NMO1l Ge mei nsocdhearf t s
Aufenthaltsraur
NMO3 Ei-Ble-Zt mmer mi t
Nasszell e
NMO9 Unterbringung
(grunds@tzlich
NM11 ZweBieZt mmer mi t

Nasszell e
NM14 Fernsehger2t ar0, 00 EUR ¢
( max)
NM17 Rundfunkempfan¢d, 00 EUR ¢
( max)
NM18 Telefon am Bettl, 50 EUR ¢
(max) ins
Festnet z
0,15 EUR ¢
ins deutsc
0,00 EUR &
eingehende
NM30 KIlinikeigene Pe¢,50 EUR ¢p
BesuchBes wanhler i ( max)
sowi e Patienter6, 00 EUR p

NM42 Seel sorge
NM60 Zusammenar bei't

Sel bsthilfeorge

NM66 Ber ¢icksichtigurVegetari sc
Ern@hrungsgewotschwei nef |
Sinn&Kuddmur sens Kost

NM67 Andachtsraum

A7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr . Aspekt der BarrierefreiheitKommentar [/ Erl @
BFOG6 Zi mmer mit rollstuhl gerecht
hnliches
BFOS8 Rol |l stuhl gerechter Zugang z
Serviceeinrichtungen
BFO9 Rol |l stuhl gerecht bedienbare
BF10 Roll stuhlgerechte Toiletten
BF11 Besondere personell e Unters
BF16 BesondereUpeesostnhegtl eng von
oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fg¢gr Patien
' bergewi cht oder besonderer
el ektrisch verstellbar)
BF19 Rentgeneinricht urPpan efngri nha
besonderem | bergewicht oder
BF20 Untersuchungsger2ate f¢r Pat
besonderem | bergewicht oder
K°r per waagen, Bl utdruckmans

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C AB26b eAbs.
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Nr . Aspekt der BarrierefreiheitKommentar [/ Erl @
BF21 Hi | f sger 2t ePaztuire nkfelne guen df ¢Pra i

besonderem | bergewicht oder

Patientenlifter
BF22 Hil fsmittel fer Patienten u

' bergewi cht oder besonderer

Thrombosestr ¢{¢mpf e
BF24 Di2tetische Angebote
BF25 Dol met scherdi enst
BF26 Behandlungsm®glichkeiten du

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8. 1 Forschung und akademi sche Lehre

Nr . Forschung, akademi sche LehrKommentar [ Erl 2
wi ssenschaftliche T2atigkeidt

FLO3 Studi erendenausbildung (Fam

FLO4 Projektbezogene Zusammenarhb
Uni versitaaten

FLO5 Teilnahme an muHlt-Bdeditensch

A8 A2Ausbil dung in anderen Heil berufen

Nr . Ausbil dung in anderen Heil bKommentar [/ Erl @

HBO 1 Gesunduhned tksr ankenpf |l eguerrd uni
Krankenpflegerin

HBO 2 Gesunduhned tksi nder kr ankenp-fulne:
Ki nderkrankenpfl egerin

HBO 3 Krankengymnast und Krankeng
Physiotherapeutin

A9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Bettells3

A-10 Gesamtfall zahl en

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten F211] e
Vol l station2re F4291

Teil station2re FO

Ambul ante Fallza?2745

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeaibtbe Abs .
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A-11 Per sonal des Krankenhauses
A-11. 1 rzte und rztinnen
rzte und rztinnen insgesamt (auCer Beleg?2rzte
Anzahl Vol Il kraft 22,79
Per smintaldi rektem?22, 79
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0, 75
Station?re Verso?22, 04
davon Fach?2rzte und Fach?2rztinnen
Anzahl Vol l kra&aft 8, 84
Per sonal mi t dir 8, 84
Besch2aftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0,5
Station®re Verso8, 34
MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbeid0, 00
Bel eg?2rkdleeqgdnrdzt i nnen (nach A 121 SGB V)
Anzahl Personen O
rzte und rztinnen, die keiner Fachabteilung
Anzahl Vol Il kr&aft O
Personal mi t diro
Besch2&aftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul Menrtseor gung 0
Station@re Versodo0
davon Fach?2rzte und Fach?2rztinnen
Anzahl Vol Il kra&aft O
Personal mi t diro
Bescha&aftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor O
Station?re VersooO
A-11. 2 Pflegepersonal

Gesundhedtkrankenpfl egeundndr Selksempgfhlee gsr i nnen

Anzahl Vol l kraft 51, 31
Personal mi t dirb51, 31
Besch2aftigungsve

Strukturierter
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Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul \Menrtseor gung 1
Station®re Versob50, 31

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vol l kraft O

Personal mit diro

Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di O

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O

Station?re Versoo0

Pfl egeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vol |l kr2ft 1, 83
Personal mit dir1l, 83
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0O
Station?2re Versol, 83
davon Fakkmabteilungszuordnung
Anzahl Vol Il kraft O
Personal mit diro
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station?re Versoo0
Krankenpflegehel fer und Krankenpflegehelferinnen
Anz&bl Il kr2fte (g1, 49
Personal mit diril, 49
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2a&aftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
Station?2re Versol, 49
davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vol Il kraft O
Personal mit dir
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station?2re Versoo0

Pfl egehel fer und Pflegehelferinnen
Anzahl Voll kr2aft 6, 53

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeaibthe Abs .
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Personal mit dir 6, 53

Besch2ftigungsve

Personal ohne di O

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O

Station@re Verso6, 53

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vol Il kra&aft O

Personal mit diro

Besch2ftigungsve
Per sommd direktei0
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station?®re Versoo0
MaCgebliche w°chentliche tarifliche Arbei39, 00

A-11. 4 Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles tPreersomeadt i sch Ergotherapeut und Ergoth
Anzahl Vol Il krafte 0,91

Personal mit direktem BeO, 91

Personal ohne direktem BO

Ambul ante Versorgung 0

Station?2re Versorgung 0,91

Kommentar/ Erl @uterung

Spezielles therapeutischLogop®de und Logop?&2din/
KI'i ni sche Linguistin/ Spr
Sprechwi ssenschaftlerin/
(SP14)

Anzahl Vol l kr2fte 0, 53

Personal BesctPfeéekgemgsv O, 53

Personal ohne direktem BO

Ambul ante Versorgung 0

Station®re Versorgung 0, 53

Kommentar/ Erl 2uterung

Spezielles therapeutischMasseur/ Medi zinischer Ba
Masseurin/ Medi zinische B

Anzahl Vol Il krafte 1,52

Personal mit direktem Bel, 52

Personal ohne direktem BO

Ambul ante Versorgung 0

Station?®re Versorgung 1,52

Kommentar/ Erl @uterung

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeaibtBe Abs.
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Spezielles therapeutischPhysiotherapeut und Phys
Anzahl Vol | krafte 1,70
Personal mit direktem Bel, 70
Personal ohne direktem BO
Ambul ante Versorgung 0
Station?re Versorgung 1,70
Kommentar/ Erl 2uterung
Spezielles therapeutischSozial arbeiter und Sozi a
Anzahl Voll kr2afte 1,16
Personal mit direktem Bel, 16
Personal ohne direktem BO
Ambul Menrtseor gung 0
Station?re Versorgung 1,16

Kommentar/ Erl @uterung

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeaibthe Abs .
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversor
A-12. 1 Qualit2tsmanagement
A-12. 1.1 Verantwortliche Person
Na me Hol ger Schlichter
Funktion / Arbei Qualit@tsmanagementbeauftragter
Tel ef on 06831 16 1008
Fax
E-Mai | Hol ger. Schlichter @mari enhaus. de

A-12. 1.2 Lenkungsgremi um

Beteiligte Abtei Kaufm2nnische Direkti oQualPiftl2tgsenla
FunktionsbereichMitarbeitervertretung
Tagungsfrequenz halbj2hrlich
A-12. 2 Klinisches Risikomanagement
A-12. 2.1 Verantwortliche Person
Verantwortliche eigenst2ndige Position fg¢r Risik
klinische Risiko
Na me Dr me d . Mi chael Kunz
Funktion [/ Arbei rztlicher Direktor
Tel ef on 06831 16 1801
Fax 06831 16 1807
E-Ma i | Mi chael . Kunz@mari enhaus. de
A12. 2.2 Lenkungsgremium
Gi bt es eine zentral e BArbeitsgruppe nur Risi koma
Lenkungsgremi ums bzw.
sich regelm2Cig zum T
austauscht?
Beteiligte Abteilunge rztlicher Direktor Stellver
Pfl egediSrteakntdoor t Saarl oui s P
Oberarzt An2stesie Qualitats
Tagungsfrequenz des Chalbj2hrlich
A-12. 2.3 I nstrumente und MaCnahmen
Nr . I nstrument / MaCnahmeZusatzangaben
RMO 1 i bergreifenmndad/Queaelrit2QMHandbuch in elektro
Ri si komabDagement at i-or20 1060 1
Dokumentation) I|iegt
RMO 2 Regel m2 Ci ge-ular t bil du
Schul ungsmagCnahmen
RMO 3 Mitarbeiterbefragunge
RMO 4 Kl ini sches Notfall manQMHandbuwdhKkitr oni schei
20 1060 1
RMO0 5 Schmerzmanagement QMHandbuch in elektro
20 1060 1

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeaibthe Abs .
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Nr . Il nstrument / MaCnahmeZusatzangaben
RMO 6 Sturzprophyl axe QMHandbuch in elektro
2 0 060 1
RMO 7 Nutzung eines standarQMHandbuch in elektro
Dekubituspr dEkRpkeaxenc20 10601
Dekubitusprophyl axe i
RMO 8 Geregelter Umgang mitQMHandbuch in elektro
Ma Cnahmen 2 0 1060 1
RMO 9 Geregelter Umgang mitQMHandbuch in elektro
Fehl funktionen von Ge20601
RM1 0 Strukturierte Durchf¢ Tumorkonferenzen
Fall bespikoaliemgeamz/en Mor t-ahdt Mobsbi ditats
Pat hol ogi ebespr hu
Qualitatszirkel
RM1 2 Ver wendung standardi s
RM1 6 Vorgehenswei se zur ¥eQMHandbuch in elektro
und Patientenver wechs20 1601
RM1 8 Entl assungsmanagementQMHandbuch i n Feolrexkt r o
201060 1

Ei nsatz eines einrichtungsinternen Fehl

ei n

einrich Ja

mel desyst em?

ein Gremiun Ja

e regel m2dCig

equenz bei Bedar f

e Ver&nderun) berarbeitung Transfusi ons me
konkrete MaCPatientenidentifikationsar mt
ntensicherhe

Einrichtungsinterne Fehlermel desysteme

Nr . Ei nric
| FO1 Dok ume

dem

Fehl
dem
A-12.2.3.2

Tei |l nahme
Exi stiert

h
n
h
2 Il nterne
3 Schul un
m

h

Fe

er
Fe

Tei |

urFgedil retrenrer el system Zus
ation und Verfahren20410601

ermel desystem | iege
Auswertungen der eibei Bedar f
en der Mitarbeiter j2hrlich

l desystem und zur U
ermel desystem

nahme an einrichtungs¢bergreifenden

an einem einrichtungs¢bergr Ja

deai sn

dGree ngieume,l det en Ereignis Ja

Tagungsfrequenz bei Bedar f

Einrichtungs¢bergreifende Fehlermel desysteme

Nummer

Strukturi

erter

Ei nrichtungs¢bergreifend

er mel

Fehl
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‘Nummer Einrichtungsg¢bergre fend
EFO0O Sonstiges Sonstiges CIR

Zentr @omal ¢t @t in de Me d
A-12. 3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen
A-12.3.1 Hygienepersonal
Krankenhaushygl Kooperationsvertrag mit der
Krankenhaushyg
Hygi enebeaudnd1l
hygi enebeauftr
Hygi enefachkr 31l
Hygi enebeauftri4
Eine Hygienekomm Ja
eingerichtet
Tagungsfrequenz gquartal swei se
Hygi enekommi ssi o
Vorsitzender der Hygienekommi ssi on
Na me Dr Mhieah a e | Kunz
Funktion [/ Arbei rztlicher Direktor
Tel ef on 06831 16 1801
F a x 06831 16 1807
E-Ma i | Mi chael . Kunz@mari enhaus. de
A12. 3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung deaf eQkatometner assoziierter
Kein Einsatz von zentralen Venenver w¢ nein
Standortspezifischer Stndrmmdgyeer d izwrt Hy | a
Der Standard thematisiert insbesondere
Hygieni sche H2ndedesinfektion j a
Haut desi nf ekt i onKa(tHaeuttearnetiinssetpitcihks)t edel j a
Hautantisepti kum
Beachtung der Einwirkzeit ] a
Anwendung weiterer HygienemaCnahmen: ] a
Anwendung weiterer HygienemaCnahmen: j a
Anwendung weiterer HwgbenemaCnahmen: j a
Anwendung weiterer HyWa@is@mémaZnahmen: j a
Anwendung weiterer HygienemaCnahmen: j a
Der Standard wurde durch die Gesch?af ja
autorisiert?
Standortspeziffiirsadher | Dteampdgfdng der j a
Venenverweil kat hetern | iegt vor?
Der Standard wurde durch die Gesch?af ja
autorisiert?
A-12.3.2.2 Durchf¢¢hrung von Antibiotikaprophyl axe und A
St andortspezifische Leitlinie zur Ant j a
Die Leitlinie ist an die aktuelle | o |ja
Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeaibthe Abs .
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Di e

Leitlinie wurde durch die Gesch? j a

diHeygi enekommi ssion autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur petrifft nicht
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wul | a
Derteamne Standard thematisiert insbesondere
Hygieni sche H&ndedesinfektion (vor,  ja

Ver bandwechsel)

Ver bandwechsel unter aseptischen Bedi j a
Arbeitstedbaot&emni KEo nsniaelrhialned sc huhe) )

Anti septische Behandlung von infizie | a

Pr¢fung der weiteren Notwendigkeit e ja

Mel dung an den Arzt oder di e rztin 1 ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaf ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 H2ndedesinfektion

Der H2ndedesinfektionsmittelverbrauc Ja
Berichtsjahr erhoben?
H2ndedesinfekthoamsfmi dltlee¢ veAlblrgaimei nst26 ml / Pati en
|l st eine I ntensivstation vorhanden? Ja

Der H2ndedesinfektionsmittelverbrauc Ja
erhoben?

H@ndedesinfektionsmittelverbrauch au66 ml/ Patien
Die Erfassung des H2ndedesinfektions | a
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten
Die standardisierte I nformation dem F | a
Besiedlung oder I nfekitsoerntder Shapbyht

erfolgt z. B. duNeh zdviee kKEl yer der MRS

(www. rki.de/ DE/ Content/ I nfekt/ Kranken

Ein standoltnhbspemafi enbhmanabemeatebtzgt | a
Patientinnen | iegt vor (standortspezi
strukturierte Vorgaben existieren, wi
resistentennBoréegandeamnSMatarbeiterrt

Standorts zur Vermeidung der Erregeryv

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Auf-n j a
Empfehlungen?

Es er f olnpPei geeguend strukturierte Schu ja
Mitarbeiterinnen zum Umga¥Yigremtbeosined

und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risi komanagement

Nr . Hygi enebezogene¢Zusat zangaben Komme ar/ Erl 2u
HMO02 Teilnahme am Kr HANIKI SS

| nf e kStuirovresiSlylsa re I-HKISS S
(KI'SS) des nati MRE&A S S
Referenzzentrur
von nosokomi al ¢
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Nr . Hygi enebezogeneZusat zangaben Komme ar/ Erl 2u
HMO3 Teil nahme an arMRSAet zwer k
nat i on alnetne rondaetr
Net zwer ken zur
nosokomi alen |
HMO4 Teilnahme an deTeil nahme (ohne
AAktion Sauber ¢
HMO5 J2hrliche | berg
Auf bereitung ur
Medi zi nprodukt e
HMO9 Schulungen der
hygi enebezogence

A-12. 4 PatientencunenBeschwsr demanagement

I m Kranke
Beschwer
I m Krank
ver bindl
Beschwer
(Beschwe
Beschwer

haus i stundi | a
management
hasssheixfshki | a
hes Konzept
management
estimulieru
arbeitung

O~ D TS TSDODQO®O0 35 ®S
o
o)

d
e
i
d
r
d
Das Beschwerdemanagen | a
mi t me¢ ndl chen Beschw
Das Beschwmendt mmegeglet | a
mit schri tlichen Bes
Die Zeitziele fg¢gr die ja
Beschwerdef ¢hrer oder
sind schriftlich defi
Ei ne Ansprechperson f Ja
Beschwerdemanagement
Verantwortlichkeiten
Ein Patientenf¢¢rsprec Ja
Patientenf ¢¢rsprecherdi
Verantwortlichkeiten
Anonyme Eingabem®glic ja
Patientenbefragungen j a
Ei nwei serbefragungen j a
Ansprechperson f¢r das Beschwerdemanagement
Na me Funktion / Tel ef on F a x E-Ma i |
Arbeitsschwerp
Rosemari eQualit&tsmanag06831 70¢ Rosemari e.
TramBart z Bartz@mar i

Patientenf ¢ ¢rsprecher oder Patientenf¢¢rsprecherin

Na me Funktion iTel ef on Fax E-Mai |
Ar beitsscl
Hor st GehPatienteni06831 16 Horst. Gehl @n

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaCnahmen zur Gew?2hrl eistu
Medi kati onsfehler und damit vermeidbare Risiken f¢gr Pa
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verringern. Eine V¥Y¥orfalgset zhreg Umgrtdiung dieser MaCnahm
Bestandteil der t2glichen Routine in einem interdiszip
A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
Gi bt es eine zentmal ej BArznei mittel komi ssi on

zentrales Gremium, di

zum Thema Arznei mitte

austauscht ?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche entspricht d@uwalAintgéatbemarrzaigne ment
Arznei mittelther

A-12.5.3 Pharmazeuti sches Personal

Anzahl Apotheker 2

Anzahl|l weiteres pharmazeutisches 6

Kommentar/ Erl @uterung Apot heke am St an
A-12.5.4 I nstrumente und MaCnahmen

Die I nstrumente und MarCnAarhzmmeeni miutrt el°tr deerraumigesi cher heit
Abl auf des Medi kati onsprozesses bei der station2ren Pa
Medi kationsprozesses im station?2r ein Aduffred dmes tuen d tE ndtalsa s
im Folgenden gelisteten Instrumente und MaCAabmtatbadng
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, swhei At be

bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituatione
von bzw. zum Lernen aus Medi kationsfehlern angegeben w
Aspekten es sndér peseizrts, abzwi nael che MaCnahmen es konl

Nr . Il nstrument / MaCnahmeZusatzangaben
ASO01 Schulungen der Mitarhb

zu AMTS bezogenen The
ASO04 El ektroni sche Unt eust

An amnRersoez e sBs.e sEi(nzl.e s en
Patientenstammdaten o
Nut zung einer Arznein
Ei ngabemaske f¢r Arzn

Anamneseinfor mati onen
ASO07 Me glichkeit einer ele
h. strukturi ert el okienrg
Pra2aparatename), For m,
B. im KIS, in einer Vv
ASO08 Bereitstellung eines
Arzneimittelinfor mati
Taxe, i fap klinikCent
Service)
AS13 MaCnahmen zur Sichers Aush2ndigung von ar z
Arzneimitteltherapie Informationen fg¢r die
Anschlussversorgung d
eines (ggf. wvorl2aufig
Aush&ndigung des Med
bei Bedar-Mi Agabhei ond
Ausstellung von Entl a
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A-1 3
Nr .

AAOS8

AA10

AA1S5

AA22

AA26

AA30

AA32

AA43

AAS50

Strukturierter

Besondere apparative Ausstattung

Vor handene Gera&aUmgangssprac
Bezeichnung
ComputertomograSchichtbildyv
Querschni tt
R°ntgenstrah
El ektroenzephalHirnstr ommes
(EEG)
Ger2t zur Lunge
unterstg¢gtzung
MagnetresonanztSchnittbil dv
starker Maghn
el ekmbgoet i sc
Wechsel felde
Positronenemi ssSchnittbil dyv
(PET)-CPET Nukl ear medi z
mit Computer
me gl i ch
Si n-Bhet on Schnittbil dv
Emi ssi onscomputNut zung ei ne
(SPECT) Strahl enk®rp
Szintigraphi escNukl|l ear medi z
Verfahren zu
besti mmter,
Gewebe, z. B.
El ektrophysi ol cMesspl atz zu
mit EMG, NLG, \M einster ele

i m Nervensys
eine Anregun
Sinne hervor

Kapselendoskop Verschl uckba

zur Darmspi e

Qualitatsbericht
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eerfo
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Tei tStBruktur und Leistungsdaten der

Organi sationseinheiten/ Fachabteilungen
BL{1] .1 I nnere Medizin, Standort Dillingen
Nanmeer Organisatilnnere Medizin, Standort Dilling
Fachabteilung

Fachabteilungssc0100
Art der AbteilunHauptabteilung

Chefarz&n ntnen/

Na me Dr me d Renate Keck
Funktion / Arbeitsschwer Chefarztin

Tel ef on 06831-Y¥2208

Fax 06831-4Y26708

E-Ma i | Renate. Keck@marienhaus. d
Strasse / Hausnhnummer Wer kstraCe 3

PLZ |/ Ort 66763 Dillingen

URL

Na me Dr . me d Bernhard Menges
Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt

Tel ef on 06831-2721708

Fax 068FDB26

E-Ma i | Bernhard. Menges @mari enha
Strasse / Hausnummer Wer kstraCe 3

PLZ |/ Ort 66763 Dillingen

URL

B[ 1] .2 Zielvereinbarungen mit | eitenden rzte
Das Krankenhaus h2lt sich nbieti Ideeirt eveden nt Ja

di eser Organisationseinheit/ Fachabteil un

Kommentar/ Erl 2uterung
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Bf{1] .3 Medi zinische Leistungsangebote der Org

Nr . Medi zihbéeissthhengsangebot e Kommentar [/ Er|l 2

VIo0o1l Diagnostik und Ther apie von

VI 02 Diagnostik und Therapie der
Krankheiten des Lungenkreis

V103 Diagnostik und ThRermphedeon
Herzkrankhei't

VI 04 Di agnostik und Ther apie von
Arteriolen und Kapill aren

V105 Di agnostik und Therapie von
Lymphgef&2aCe und der Lymphkn

VI 07 Diagnosti k wund T h(eHoacphider udcekrl

VI 08 Diagnostik und Ther apie von

VI 09 Di agnostik und Ther apie von

VI 10 Diagnostik und Therapi-engon
Stoffwechsel krankheiten

VI 11 Di agnosti k vomd ET ke raa [ iu eDgae-nm
Traktes (Gastroenterologie)

VI 12 Diagnosti k und Therapie von

VI 13 Di agnosti k und Therapie von

VI 14 Di agnostik und Therapie von
und des Pankreas

VI 15 Di agnosti k und Therapie von
der Lunge

VI 16 Diagnosti k und Therapie von

VI 17 Di agnosti k und Therapie von

VI 18 Diagnostik uodkdhegapthenmohk

VI 19 Di agnosti k und Therapie von
Krankheiten

VI 20 I ntensi vmedi zin

VI 23 Di agnosti k und Therapie von
| mmundefekterkrankungen (ei

VI 24 Diagnosti k und Therapie von

VI 29 Behandlung von Blutvergiftu

VI 30 Di agnostik und Therapie von

VI 31 Di agnosti k und Therapie von

VI 33 Diagnosti k uGdriThrungéset ¥oan

VI 35 Endoskopi e

VI 39 Physi kali sche Therapi e

VI 40 Schmer zt herapi e

VI 42 Transfusionsmedi zin

VI 43 Chronisch entz¢gndliche Darnm

B[ 1] .4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der

Organi sationseinheit/ Fachabteilung

trifft nicht zu [/ entfallt

B[ 1] .5 Fall zahlen der Organisationseinheit/ Fa

Vol l station®re F 1958

Teil station@&re FO

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeaiBtBe Abs.
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Bf{1] .6 Diagnosen nach | CD
| Cha&GM- Fall zahOffizielle Bezeichnung
Zi ffer
I 50 153 Herzinsuffizienz
I 10 113 Essentielle (prim2re) Hypertonie
J 44 95 Sonstige chronische obstruktive Lur
F10 78 Psychische und Verhaltensst®rungen
RO 7 74 Hadusnd Brustschmer zen
N39 73 Sonsti ge KrHauanrknhseyistteenmsd e s
R55 73 Synkope und Kol l aps
J20 67 Akute Bronchitis
J18 6 3 Pneumonie, Erreger nicht n2®her beze
E8 6 55 Vol umenmangel
B 1] .7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS
OPS8 01 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Zi ffer
99814 644 Pflegebed¢rftigkeidt
3990 462 Computergest¢¢tzte Buldweéatemagnal yse
1-6 32 403 Diagnostische ¥sophagogastroduodenc
1-4 40 260 Endoskopi sche Biopsie an oberem Ver
3200 260 Native Computertomographie des Sch?
1-6 50 157 Di agnostische Kol oskopi e
1-6 53 127 Di agnostische Proktoskopi e
8191 122 Ver band bei groCfl2chigen und schwe
3222 1009 Computertomographie des Thorax mit
8900 106 I ntraven®se An@sthesie

Bl 1JAmbul ante Behandlungsm®glichkeiten

Nr. Art der AmbBezeichnungAngebotene Kommentar /
Ambul anz Erl @uterung
AMOSEr m@chtigun
ambul ant en
nach A 116a
A 31 AbszZV1
(Unterverso
AMO7Pri vat ambul
AM08NotfaIIambulnternist|sospezia|Sp Behandl ung
Not fall ambu (V1 27) internistis

AM11Vo-und nachs
Lei stungen
SGB V

Bf{1].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB

OPZi ffeAnzahl Offizielle Bezeichnung
1650 337 Di agnostische Koloskopi e

B[ 1] .10 Zul assung -Aruznt veurrfcahhgraenmgsder Ber uf sgen

trifft ni cht zu |/ entf 2l |t
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Bf1].11 Personell e Ausstattung
B-11. 1 rzte und rztinnen
rzte ruzntdi nnen insgesamt (auCer Beleg2rzte und Bel eg?dr z
Anzahl Voll kr2aft 11, 90
Personal mit dir1l1, 90
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0,00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0,75
Station?re Versoll, 15
F2lle je VK/IPersl1l75,6053
davon Fach?2rzte und Fach?2rztinnen
Anzahl Vol Il kraft 4,56
Personal mit dird4,56
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0,00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0,50
Station®re Versod4, 06
Falle je VK/IPers482,2660
MaCgebliche w°chentliche tarifliche Arbei4d0, 00
rztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr . Facharztbezeichnungn@Kommentar [/ Erl 2uteru
Schwer punkt kompetenze
AQ23 Il nnere Medi zin
AQ26 Il nnere Medi zin und Ga
AQ28 Il nnere Medi zin und Ka
Nr . ZusaMez terbildung Kommentar / Erl 2uteru
ZF15 I ntensi vmedi zi n
ZF28 Notfall medi zin
B-11. 2 Pflegepersonal
Gesundhedt Kkrankandf GegammndheKtankenpfl egerinnen
Anzahl Vol Il kr2ft 19, 62
Personal mit dir19, 62
Besch2&aftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 1,00
Station?2re Versol8, 62
Falle je VK/Persl1l05,1557
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl Vol |l kr2aft 0, 65
Personal mit dir 0, 65

Besch2ftigungsve

Strukturierter
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Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor O
Station®re VersoO, 65
Fal IVK/jPer son 3012, 307
Krankenpflegehel fer und Krankenpflegehel ferinnen
Anzahl Vol Il kr2aft 1,49
Personal mit dir1l, 49
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0,00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
Station?re Versol, 49
F2lle je VK/Pers1314,093
Pfl egehel fer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vol Il kraft 1,97
Personal mit dirl, 97
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 0, 00
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0,00
StativVemdSme gung 1,97
Falle je VK/Pers993,9086
MaCgebliche w°chentliche tarifliche Arbei39, 00
Pfl egerische Fachexpertise der Abteilung
Nr . Aner kannte FachweiterKommentar [/ Erl 2uteru
akademi scher Abschl us
PQOS5 Leitung einer Station
PQ14 Hygi enebeauftragte in
PQ18 Pflege in der Endosko
PQ20 Praxisanl eitung
Nr . Zusatzqualifikation Kommentar / Erl 2uteru
ZPO0O1 Basale Stimulation
ZPO02 Bobath
ZPO04 Endoskopie/ Funktionsd
ZPO05 Entl assungsmanagement
ZP13 Qualit@atsmanagement
ZP14 Schmer zmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP24 Deeskal ationstraining

Strukturierter
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Bf{ 2] .1 Neurologie
Name Odgrani sati onNeurol ogi e
Fachabteilung
Fachabteilungssc2800
Art der AbteilunHauptabteilung
Chefarzaianatnen/
Na me Prof. Dr med. Stefan Ju
Funktion / Arbeitsschwer Chefarazt
Tel ef on 06831-2741708
Fax 06831-449708
E-Mai | Stefan.Jung@marienhaus. d
Strasse / Hausnummer Wer kstracCe 3
PLZ |/ Ort 66763 Dillingen
URL
B 2] .2 Zielvereinbarungen mit | eitenden rzte
Das Krankenhaus h2lt sich bei der Vereinl Ja
di eser Organisationseinheit/ Fachabteil un

Kommentar/ Erl 2uterung

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeaiBthe Abs .



o

MARIEN

Bf{ 2] .3 Medi zinische LOrganngsangelei eheet / Fac

Nr . Medi zi ni sche LeistungsangebKommentar [/ Er| 2

VNO1 Diagnostik und Ther apie von

VNO 2 Di agnosti k und Therapie von
Er krankungen

VNO 3 Di agnosTthiekr apnde von elrtkriandd

VNO 4 Di agnostik und Ther apie von
Erkrankungen

VNOS5 Di agnosti k und Therapie von

VNO 6 Di agnosti k und Therapie von
Gehirns

VNO7 Di agnosTthiekr apnde von gutarti

VNO 8 Di agnosti k und Therapie von

VN1O Di agnosti k und Therapie von
das Zentralnervensystem bet

VN11 Di agnosti k uerdtifapyanpmedaba
Bewegungsst®rungen

VN12 Diagnosti k und Therapie von
Nervensystems

VNI13 Di agnosti k und Therapie von
des Zentralnervensyst ems

VN14 Diagnosti k uKdamkbeapéer deoen
Nervenwur zeln und des Nerve

VN15 Di agnosti k und Therapie von
Krankheiten des peripheren

VN16 Diagnosti k und Therapie von
neuromuskuldmendSynkdpsleel s

VN17 Di agnosti k und Therapie von
L2hmungssyndr omen

VN18 Neur ol ogi sucnhde INwottefnaslilv medi zi

VN19 Di agnosti k und Therapie von

VN23 Schmerztherapie

VN24 Stroke Uni't

VRO1 Konventionelle R°ntgenaufna

VRO 3 Ei ndi mensi onal e Doppl ersono

VRO 4 Dupl exsonographi e

VR1O0 Computertomographie (CT), n

VR11 Computertomographie (CT) mi

VR12 Computertomographie (CT), S

VR13 El ektronenstrahl tomographie

VR2O0 Positronenemi ssi onst o RSocgarnanp

VR2?2 Magnetresonanztomographie (

VR23 Magnetresonanztomographie (

VR24 Magnetresonanzt Gmpegn ap lviee f (e

B[ 2] .4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der

Organi sationseinheit/ Fachabteilung

trifft nicht zu [/ entfallt

B[ 2] .5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fa

Vol l station2re F2221

Teil stRdlilon&hle 0

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeiBtBe Abs.
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Bf{ 2] .6 Diagnosen nach | CD

| Cha&GM- Fall zahOffizielle Bezeichnung

Zi ffer

| 63 270 Hi rninfarkt

G40 222 Epil epsi e

G45 208 Zerebrale transitorische I sch2mie

H8 1 182 St°rungen der Vestibularfunkti on

G4 3 152 Mi gr 2ne

G6 1 6 3 Pol yneuritis

R55 49 Synkope und Kol l aps

F32 48 Depressive Episode

G4 4 47 Sonstige Kopfschmerzsyndr ome

| 95 38 Hypotoni e

B 2] .7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS

OPS8 01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

3200 1666 Native Computderst Gohgrdaeptsi e

3993 1315 Quantitative Besti mmung von Par amet

3035 1066 Kompl exe differenzialdiagnostische
guantitativer Auswertung

1-207 1043 El ektroenzephal ographie (EEG)

1-208 825 RegistrierBogeprtbalerter

9-320 507 Therapie organi scher und funktionel
Sti mme und des Schluckens

8930 473 Monitoring von At mung, Herz wund Kre
Pul monal arteriendruckes und des zer

99814 408 Pflegebed¢rftigkeidt

8981 393 Neurol ogi sche Kompl exbehandl ung des:¢

3990 338 Computergest¢tzte Buksdvéat emagnal yse

B[ 2] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten

Nr. Art der AmbBezeichnungAngebotene Kommentar |/
Ambul anz Erl @uterung

AMO 7Pr i vatambul Neurol ogi sc USpeuaIsprUﬂterS”Ch“”
Privatambul (VN20) Behandl ung

neur ol ogi sc

Erkrankunge

Untersuchun

und Hirngef

Di agnostik

Nervenl 2sio
AM08N0tfaIIambuNeuroIoglchSpeZIalsprBehandlung
Not fall ambu (VN20) neur ol ogi sc

AM11Vo-und nachs
Lei stungen
SGB V

BL12].9 Ambul ante Operationen nach A 115b SGB

trifft ni cht zu |/ ent f &l |t

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeaiBthe Abs .
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B 2] .10 Zul assung -Aruznt vDeurrfcahihgraenmgsder Ber uf sgen

trifft ni cht zu |/ ent f &l |t
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B 2] .11 Personell e Ausstattung
B-11. 1 rzte und rztinnen
rzte und rztinnen insgesamt (auCer Beleg?2rzte und
Anzahl Vol l kr2aft 10, 89
Personal mit dir10, 89
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor O
Station?@re Versol1l0, 89
F2lle je VK/IPers203,9485

davon Fach?2rzte und Fach?2rztinnen

Anzahl Vol Il kr2aft 4,28

Personal mit dir 4,28

Besch2ftigungsve

Personal ohne di O

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station?re Versod4, 28

Falle je VK/Persb518, 9252

MaCgebliche w°cAebe¢iisheitarnf8&icecheen f 140, 00

rztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr . Facharztbezeichnungn@Kommentar [/ Erl 2uteru
Schwer punkt kompetenze

AQ42 Neur ol ogi e

AQ51 Psychiatrie und Psych

B-11. PZ| egepersonal

Gesundhedtkrankenpfl egeundndr Selsempgfhlee gsr i nnen

Anzahl Vol |l kr2aft 16, 66
Personal mit dirl6, 66
Besch2a&aftigungsve
Personal ohne di O
Besch2&aftigungsve

Ambul ante Versor O

St at iVemsme gung 16, 66
F2lle je VK/Pers133,3133

Pfl egeassi stenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vol Il kraft 1,18
Personal mit dirl, 18
Besch?2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O
Station2re Versol, 18
Falle je VK/Persl1882, 203

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeai8the Abs.
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Pflegehel fer und Pflegehelferinnen
Anzahl Voll kr2aft 3,509
Personal mit dir 3,59
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station?re Verso3,59
F2lle je VK/IPers618,6629
MaCgebliche we°chentliche tarifliche Arbei39, 00
Pfl egerische Fachexpertise der Abt ei ung

Nr . Aner kannte FachweiterKommentar / Erl 2uteru
akademAbslcdid uss

PQO05 Leitung einer Station

PQ14 Hygi enebeauftragte in

PQ20 Praxisanl eitung

Nr . Zusatzqualifikation Kommentar [/ Erl 2uteru

ZPO0O1 Basale Stimulation

ZPO02 Bobath

ZPO5 Entl assungsmanagement

ZPO08 Kinasthetik

ZP13 Qualit2atsmanagement

ZP14 Schmer zmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskal ationstraining

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeai8the Abs.
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Bf{3].1 I ntensivmedizin, Standort Dillingen
Name Odgmani sationlntensivmedi zi n, Standort Dillin
Fachabteilung
Fachabteilungssc3600
Art der AbteilunHauptabteilung
Chefarzaianatnen/
Na me Prof. Dr med. Stefan Ju
Funktion / Arbeitsschwer Chefarazt
Tel ef on 06831-441708
Fax 06831-4Y49%708
E-Mai | Stefan.Jung@marienhaus. d
Strasse / Hausnummer Wer kstracCe 3
PLZ |/ Ort 66763 Dillingen
URL
Na me Dr me d . Renate Keck
Funktion / Arbeitsschwer Chefarztin
Tel ef on 06831-2Y22/08
Fax 068FDB26
E-Ma i | Renate. Keck@marienhaus. d
Strasse / Hausnummer Wer kstraCe 3
PLZ |/ Ort 66763 Dillingen
URL
Na me Dr me d . Bernhard Menges
Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt
Tel ef on 06831-2Y21708
Fax 06831-426708
E-Ma i | Bernhard. Menges @mari enha
Strasse / Hausnummer Wer kstraCe 3
PLZ [/ Ort 66763 Dillingen
URL
B[ 3].2 Zielvereinbarungen mit | eitenden rzte
Das Krankenhaus h2lt sich béeittend¥ar eirrzl Ja
di eser Organisationseinheit/ Fachabteil un
u

Kommentar/ Erl 2uterung

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C A3ei8tBe Abs.
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Bf{ 3] .3 Medizinische Leistungsangebote der Org

Nr . Medi zi ni scheebloetiest ungsang Kommentar [/ Er|l 2

V120 Intensivmedi zin

VNI1S8 Neur ol ogi sucnhde INwttefnaslilv medi zi

VN24 Stroke Unit Die Stroke Unit
und personell de
féer Intensi vmedi

angeglieder tna dh
und Prozeduren (
Hauptfachabteilwu
zugeordnet .

B[ 3].4 Fachabteilungsspez
it/ Fa

i fische Aspekte der
Organi sationseinheit chabteilung
trifft nicht zu [/ entfallt

B 3].5 Fal IOzglalnemsaderonsei nheit/ Fachabteilung

Vol |l station?2re F112

Teilstation®re FO

B[ 3].6 Diagnosen nach |1 CD

| CheGM- Fall zahOf fizielle Bezeichnung

Zi ffer

F10 16 Psychische und Verhaltensst®rungen

A4l 9 Sonstige Sepsis

J44 9 Sonstige chronische obstruktive Lur

I 50 8 Her zinsuffizienz

R4 0 6 Somnol enz, Sopor und Koma

I 21 4 Akuter Myokardinfarkt

| 48 4 Vorhoffli mmern und Vorhoffl attern

J18 4 Pneumoni e, Erreger nicht n2her beze

F19 < 4 Psychi sverdhadndkensst®rungen durch mu
Konsum anderer psychotroper Substar

| 26 < 4 Lungenembol i e

Bf{ 3] .7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS
OPS 01 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Zi ffer

8930 322 Monitoring von KAtemwsrd ga,ufHerhm eunrvie s s u
Pul monal arteriendruckes und des zer

3200 84 Native Computertomographie des Sch?

3035 83 Kompl exe differenzialdiagnostische
guantitativer Auswertung

8831 66 LegenWewrhds el eines Katheters in zen
3990 53 Computergest¢tzte Busdvéatemanal yse
8981 53 Neur ol ogi sche Kompl exbehandl ung de:¢
3993 43 Quantitative Bestimmung von Par amet
9-320 39 Therapgaeni scher und funktionell er S
Sti mme und des Schluckens
1-207 37 El ektroenzephal ographie (EEG)
99814 37 Pflegebed¢rftigkeidt

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASeai8the Abs .
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B3] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B[ 3].9 AmbObpé mattieonen nach A 115b SGB V

trifft nicht zu [/ entf2l ]t

B 3].10 Zul assung -Aruzmnt vDeurrfcahihgraenmgsder Ber uf sgen

trifft ni cht zu |/ ent f &l |t

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C A3eai8the Abs .
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B[ 3].11 Personell e Ausstattung
B-11. 1 rzte und rztinnen
rzte und rzti nnkBel e srgetsamind aBieleegdr zti nnen)
Anzahl Vol Il kraft O In den Zahlen der Fachab
Neurol ogie enthalten
Personal mit diro
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor O
Station?re Versoo0
Falle je VK/Pers0,00000

davon Fach?2rzte und Fach?2rztinnen

Anzahl Vol Il kr&aft O In den Zahl en der Fachab
Neurol ogie enthalten

Personal mit diro0

Besch2ftigungsve

Persondireknhem 0

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station?®re Versoo

Falle je VK/Pers0,00000

MaCgebliche w°chentliche tarifliche Arbei4d0, 00

rztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr Facharztbezeichnungn@Kommentar [/ Erl 2uteru
Schwerpunkt kompetenze

AQ23 Il nnere Medi zin

AQ26 Il nnere Medizin und Ga

AQ28 Il nnere Medi zin und Ka

AQ42 Neur ol ogi e

AQ51 Psychiatrie und Psych

Nr . ZusaMez t er bi |l dung Kommentar [/ Erl 2uteru

ZF15 I ntensivmedi zin

ZF28 Notfall medi zin

B-11. 2 Pflegepersonal

Gesundhedtkrankenpfl egeundndr Selsempgfhlee gsr i nnen
Anzahl Vol l kr2aft 15,03
15,03

Personal mi t dir ,
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch?2ftigungsve

Ambul ante Versor 0
Station?2re Versol5, 03
Falle je VK/Pers7,45176

Pfl egehel fer und Pflegehelferinnen

Strukturierter Qualit2atsbericht 2018 gem2C ASei8tbe Abs .
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Pfl egerische

Nr . An

a k
PQO 2 Di
PQO4 I n
PQO05 Le
PQ14 Hy
PQ20 Pr
Nr . Zu
ZPO0O1 Ba
ZPO0O2 Bo
ZPO05 En
ZPOS8 Ki
ZP13 Qu
ZP1l4 Sc
ZP16 Wu
ZP18 De
ZP19 St
ZP24 De
ZP29 St

Strukturi

er kan
ade mi
pl om
t emsd
itung
gi ene
axisa
at zq
al e

S
S
b
t

n
a
h
n
k
u
e
r

erter

Fachexpertise

ft 0,97

iro, 97

vV e

di 0

vV e

or O

so0, 97

rsl115, 4639
chentliche tarifl

der

nt e

scher Abschl us

Stroke

VAn2sthesiepf|l
einer Station
beauftragte in
nl eitung

ual i fikation
Stimulati on

ungsmanagement
eti k

t smanagement
management
agement
usmanagement
nagement
ationstrai
Unit Care

ning

Qualitatsbericht

che

Abt ei

FachweiterKomment ar

Komment ar

2018

Ar bei39, 00

ung

/ Erl 2uteru

Nur se

/ Erl 2uteru

gem2 C A9 eai8the Abs .
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Tei tQuCal it@tssicherung
C-2 Externe Qualit2tssicherung nach Landesrech
'!'ber A 136a und Aaulu3c6ha®@Bs¥ébRrinmaksiinet verpflichtende

C-3 Qualit2atssicherung beNanlfagdnrrarotge aanmeDi § ®MP
nach A 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt
C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der exter
Qualit@tssicherung

trifft ni cht zu |/ entf &l |t

C5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach

trifft ni cht zu |/ entf &l |t

C6 Umsetzung von Beschl ¢ssen zur Qualit?2tssic
Nr. 2 SGB V (tStsué&terghbatung"”)

trifft ni cht zu |/ entf &l |t

C7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung i
Satz 1 Nr. 1 SGB V

Anzahl der Fach?2rztinnen und Fach?2rzte, 8
Psychot herapeutmrd IwogvérdIKi allempsypslyathioe tha
die der Fortbildungspflicht* unterliegen
Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum F.7
Facharztaner keninamgmeéltzrw. alAp pbs obalhre zur ¢c
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsn.7

h den ARegelungen des Gemeinsamen Bundesausschu
ogischen PsRsyhohbehapape s nmmmns awide der Kinder
i C

( c
P I
J I henpsyc khostyhcehroat pheeurtaiprenuetne nunidn -lKa ad&epnhausfA (sie

c n *

) na
ycho
gend
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