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Tei IStAuktur und Leistungsdaten des

A-l Al l gemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I . Angaben zum Krankenhaus

Name AUGUSHI ERL I N-INWurol ogi e und Reha

I nstitutionskenn260100706

Standortnummer 00

Hausanschri ft Diekseeprone€ad@adde Bad-GMamemi @l en

Postanschri ft Dieseepromegdprdadeéd 7Bad-GMamemg bl en

I nternet http:// www:kdu qd «t. de

rztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Tel ef on Fax E-Mai |

Dr. med. CChefarzt 04523 -/11404523 -4100st ecker @:c

Psych. KIl a bi-kbtinik.

Stecker

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Tel ef on Fa x E-Mai |

Frauke StPflegedienst04523 -/12404523 /-1M4Lst ef f ens-(
Mitglied der bi-kbtinik.
Auf nahmemana

Verwal tungsleitung des Krankenhauses

Name Position el ef on

Bi anca NeyVerwaltungsl04523 -0 404523 -10#€80neystersH

bi-etinik.
v.Pfllegedienstleiterin Fr atPkse cht. e fKfl earuss, SQheecfkaerrzt VRBr.waDitpingsl ei terin Bianca
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A-2 Name und Art des Krankenhaustr2agers

NamSti fAUBY SBI ERLI NI Kachklinik f¢grr dlemabbdbloggiee
Art freigemeinng¢gtzig

A-3 Universit2tsklinikum oder akademi sches
Lehrkrankenhaus Akademi sches Lehrkrankenhaus

Uni versit?at

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung f ¢r
trifft nicht zu / entfallt
A-5Medi zi-pfbeberische Leistungsangebote des
MP O 3 Angeh®°rigenbhbet atswenngi/ogn/ar e Regel m2Ci ge Gesu
Zu neurologische
Zusammenardbeem t m
Schl aganfk.l |l ring
MP0O4 At emgy mnatahsetriakp/i e
MPO 6 Basale Stimulation
MP O 8 Berufsberatung/ Rehabilitati
MP O 9 Besondere Formen/ Konzepte d
Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnast .
MP11 Sporttherapie/ Bewegungsther
MP 12 BobaTlthher api e (f¢r Er wachsen
MP 13 Spezielles LeistungsangebotDi abetes Nurse,
Di abetikerinnen Diabetespflegefa
Di abet esmanageme
I nformati onsmat e
MP14 Di#®utnd Ern2hrungsberatung
MP 15 Entl assmanagement/ Br ¢ckenpf
MP 1 6 Ergot herapi e/ Arbeitstherapi
MP 17 Fall management/ Case ManagenBereichspflege
Nursing/ Bezugspfl ege
MP 18 FuCreflexzonenmassage
MP21 Kin2asthetik
MP 2 2 Kontinenztraining/lnkontine
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP 2 5 Massage
MP 2 6 Medi zini sche FuCpflege Extern
MP29 Osteopathie/ Chiropraktik/ Ma
MP 31 Physi kalische Therapi e/ B2de
MP 3 2 Physiotherapie/ Krank-amgy mrda
Gruppent herapi e
MP 3 3 Pr2aventive Leistungsangebot
MP 3 4 Psychol ogi sches/ psychothera. a. Psychologi s
Lei stungsangebot/ PsychosoziFahreignungstest
MP 35 R¢eckenschul e/ Hal tungsschul u
MP 3 7 Schmer ztimamamgieene nt Pain Nurse
MP 39 Spezielle Angebote zur Anl e
Patienten und Patientinnen
MP40 Spezielle Entspannungsthera
MP42 Spezipfilegeri sches Leistung

UUniversitat zu L¢beck
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MP 4 4 St
MP 45 St
MP 4 7 Ve
MP 4 8 wa
MP5 1 Wu
MP5 2 Zu
MP5 3 Ar
MP5 6 B e
MP5 7 Bi
MP5 9 Ge

Tr
MP 6 0 Pr
MP 6 2 Sn
MP 6 3 So
MP 6 4 Sp
MP 6 6 Sp

Pe
MP 6 8 Zu

P f

P f
A-6 We i

i fumm d
omat hdbeapit eahg

rsorgung mit Hilfsmitteln
rmend K&l teanwendungen
ndmanagement
sammenarbeit mit/ Kontakt
omapftlhegealpi e

|l astungshemapi @egAr bei tser
of ee-iharc&pi e

dachtnistraining/Hirnleis
aining/ Konzentrationstrai
opriozeptive neuromuskul 2
oezel en

zialdienst

ezielle Angebote fg¢r die
zielles Leistungsangebot
ammenmmirtbestati on2ren

e
rsonen
S

|l egeeinrichtungen/ Angebot
|l ege/ Kurzzeitpflegel/ Tages

t ernmee dniizcihnti sc he

(Nr. Lei stungsangebot

NMO3 Ei-BeZi mmer mit eigener Nass:
NM10 ZweBeZi mmer
NM11l ZweBe#Zi mmer mit eigener Nass
NM40 Empf anmgsl Begleitdienst f¢r
sowBesucherinnen und Besucht
Mitarbeiterinnen und Mitarhb
NM42 Seel sorge/ spirituelle Begl e
NM49 | nformationsveranstaltungen
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthi

Lei stungsangebote

Spracht her api e/ Logo|

Extern

Wundexperten | CW
Beispiel sweise -m
Sel bsthilfegrupp

Sensorengest ¢tze
eidhr ei di mensi onal
Bewegungsabl 2uf e
des Sensorensyst
dargestellt.

Z. B. Gesundheits
Gesundheitsberat
I nformati onsmat e

des

Komment ar |/ =

Wahl |l ei stung

Bei Wahl I eli sz-®ergt'
Zi mmer" mit Seebl
Bei Wahl | eiBettutn g
Zi mmer" mit Seebl
Bei Wahl | eli sz-#®ergt
Zi mmer " , w2 hr end

Aufenthalts; Ehr:
Patientenbegl eund

Bringedienst) unt
Patienten.
Regel m2Ci ge Gott

Einzelgespr2che
Regel m2Ci ge Angel
Angeh®°rige
DatandfemshaZertr un
H. und das Concu:
Schl edwl gt ei n sir
angegliedert.
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NM66 Ber icksichtigung von besondDie K¢igche d8f ERUI
KLI NI K bereitet
abwechsl ungsrei cl
unbbek°mmliche Spt¢

Gerichte werden |
Zubereitet und i
mit den ten ul

des

rz
ent sprechend
abgewandel t

NM68 Abschiedsraum

NM69 I nformati on zimeweizti @i s hmeinc | nf or mati ons mat e
Lei stungsangeboten des KranRahmen des
WL AN

, Tresor, Telefon, SchwiAufnahmemanageme,]
Patienten/in sowi
Angeh®°rigen ausg:!

A-7 AspdkteBarriigrefreihe

A-7 . Ansprechpartner f¢r Menschen mit Beeintr2chtigung

Name Funktion / TeIefE-MaiI
Arbeitsschwer

"SBB" I nkl usion und045230452 Schwerbehinder

SchwerbehindBarrierefrei-h4050 405 @augthstet i ni k. d

tragte/r vertretung un 100

A-7. Azspekte der Barrierefreiheit

Nr . Aspekte der Barrierefrei heiKommentar [ Er| @
BFO5 Leitsysteme und/ oder personHolund Bringedien
sehbehinderte oder blinde NPatientenbegleit
BFOG6 Zi mmer ausstattung mit roll s
BFOS8 Roll stuhl gereahServZogaengri
BFO9 Rol |l stuhl gerecht bedienbare
BF10 Roll stuhl gerechte Toiletten
Besucher
BF11 Besondere personell e Unter sHolund Bringedien
Hel ferin, Ehrena
BF13 i bertragung von I nformation
kl arer Sprache
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF16 Besondere personelle UntersPatientenbegl euntc
Demenz der geistiger BehinBringediheenrsatp)e;ut i
Bereiche mit Fot
arbeitenden Ther
gekennzeichnet
BF17 Geeignete Betten fg¢r Patien
besonderem | bergewicht oder
BF20 Unt ersuchungseiemrrditceh tf umrg ePralt
Patienten mit besonderem | b
K°rpergr?®cCe
BF21 Hi |l fsger@ate zur Unterstg¢gtzu
Patientinnen und Patienten
oder besonderer K°rpergr?®Ce
BF22 Hi Il fsmittel féer Patientinne
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i bergewicht oder besonderer
BF24 Di2tische Angebot e Gesundheitsvortr
Di2tassistent, K
die Mahl zeiten d
Einzel beratungen
BF25 Dol met scherdienste Dol met-Apper
Fremdsprachenl i s
BF26 Behandl ungsm®glichkeiten duDol met-Apperzur zu
Per sonal Unterste¢gtzung i m
BF33 Barrierefreie Erreichbarkei
Mobilit@atseinschr@ankungen
BF34 Barri eErdsctliieeCung-udneds Zuga
Ei ngangsbereichs fg¢r Mensch
Mobilit@tseinschr2nkungen
BF35 Ausstattung von Zi mmern mit
vi suell en Anzeigen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeig
BF38 Kommuni kationshilfen z. Rommuni kations

Pictocom
BF40 Barrierefreie Eigenpr2senta
der Krankenhaushomepage
BF41 Barrierefreie Zugriffsmegl.i

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8. 1 Forschikmgleunmndche Lehre

akademi sche LehrKommentar [ Erl 2
wi ssenschaftlic
FLO?Z2 Dozenturen/ Lehrbeauftragung
FLO3 Studi erendenausbil dung (Fanm
FLO4 Projektbezogene Zusammenarhb
Uni versitaten
A-8. 2 Ausbildung in anderen Heil berufen
. =
HBO1 Gesund-ueidt Krankenpfl ege-nnuwrAusbil dungspl &tz
Krankenpfl egerin Al tenpfleger/ inn
Altenpfegehel fer
HB12 Me di zitnecshcrhi scher Laborator MFA
Me di zitnecshcrhi sche Laboratori
A9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betteb51
A-10 Gesamtfallzahl en
Gesamt zahl der im Berichtsjahr behandelten F2Il 1l e
Vol l station2re F780
Teilstation?2re FO
Ambul ante Fall zaoO

Sei%veo # 6



A-11 Personal des Krankenhauses

A-11. 1 rzte und rztinnen

rzte und rztinnemeilresgdeaszanmnt ulnhadu Beerl eg@r zti nnen)

Anzahl Voll kr2aft 8,26 1 Arzt ist Diplompsychol
Fortbildungszertifikat,
Weiterbildung zum Fachar

Personal mit dir 8,18

Besch?2ftigungsve

Per somale direkteO 08

Besch?2ftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station?re Verso8, 26

davon Fach?2rzte und Fach?rztinnen

Anzahl!l Voll kr2ft 4, 99 7 rzte sind Neurologen,
Psychiatrie und Psychoth

Personal mit dird4,99

Bescha&ftigungsve

Personal ohne di O

Bescha&aftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station@re Versod4, 99

MaCgebliche wPchentliche tarifliche Arbei38, 50

Beleg2rzte und Beleg?2rztinnen (nach A 121 SGB V)
Anzahl Personen O

rzte und rztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordn
Anzahl Vol Il kraft O

Per sonal mi t diro

Besch2ftigungsve

Personal ohne di O

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station?2re Versoo0

davon Fach?@rzte und Fach?2rztinnen

Anzahl Vol Il kr2aft O
Per sonal mi t diro
Besch2ftigungsve

Personal ohne di O
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0
Station?re Versoo0

A-11. 2 Pflegepersonal

Gesundhwend sKkrankenpfl eger -uwmdd K3Ieasnuknednhpefiltesger i nnen

Anzahl Vol Il kr2aft 17,51
Per sonal mi t dir17,50
Besch2ftigungsve
Personal ohne di 001
Besch2ftigungsve

SeiltOeoh6



Ambul et eorgung O
Station?re Versol7,51

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vol Il kraft O

Per sonal mi t diro

Besch?2ftigungsve

Personal ohne di O

Besch?2ftigungsve

Ambul ante Versor O

ar

e Versoo

Gesundhwend sKkinder krankenpf | eguenrd ukiidn dGeerskurnadnhkeeintpsf | eger i n

Anzahl Vol Il kr2aft 0 20

Per sonal mit diro0 20
Besch?2ftigungsve

Per sonal ohne di O

Bescha&aftigungsve

Ambul ante Versor O

Station@re Verso0, 20

Al tenpfl eger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vol l kraft 7, 84

Per sonal mi t dir 7, 84
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di O

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O

Station?re Verso?7, 84

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vol Il kraft O

Per sonal mi t diro

Bescha&ftigungsve

Per sonal ohne di O

Bescha&ftigungsve

Ambul ante Versor O

Station?2re Versoo

Pfl egeassistenten und Pfl egeassistentinnen
Anzahl Vol l kraft O

Per sonal mi t diro

Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di O

Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O

Station?2re Versoo0

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vol Il kraft O

Per sonair enk t em 0

Bescha&ftigungsve

Per sonal ohne di O

Bescha&ftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station?re Versoo0

Krankenpflegehel fer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Voll kr2&2ft 1, 87

Seiltleo#h 6



Per sonal mi t dir1l, 87
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di O
Besch?2ftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station?re Versol, 87

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vol Il kraft O

Per sonal mit diroO
Besch?2ftigungsve

Per somale direkteO
Besch?2ftigungsve

Ambul ante Versor O

Station?re Versoo0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vol |l kraft 3, 35

Per sonal mit dir 3, 35
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di O
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O

Station?re Verso3, 35

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vol Il kraft O

Per sonal mi t diro
Bescha&ftigungsve

Per sonal ohne di O
Bescha&ftigungsve

Ambul ¥eatseorgung O

Station@re Versoo0
Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vol Il kraft O

Per sonal mi t diro
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di O
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O

Station?re Versoo0

Bel eghebammen und Belegentbindungspfl eger

Bel eghebammen unoO
Bel egentbindungs

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnis

Anzahl Vol Il kr2aft O
Personal mit diro
Bescha&aftigungsve

Per somale direkte0
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O
Station2re Versoo0

Medi zi ni sche Fachangestellte
Anzahl Vol |l kr2aft 0, 75

Seilt2eo4h6



Per sonal mi t dir0, 75
Besch?2ftigungsve

Per sonal ohne di O
Besch?2ftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station2re Verso0, 75

davon ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vol Il kraft O

Per sonal mit diroO

Besch?2ftigungsve
Per so

ohne di O

wechentliche tarifliche Arbei38, 50

Seilt3oh6



A-11. 3 Angaben zu ausgew?2hltem therapwemudi schen
Psychosomati k

Di pl om Psychol ogen
Anzahl Voll kr2&aft 0

Per sonal mi t diro
Besch2ftigungsve
Per sonal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station2re Versoo
Kl'i ni sche Neuropsychol ogen
Anz avhll | krafte 0
Per sonal mit diroO
Besch2ftigungsve
Per sonal ohne di O
Bescha&ftigungsve
Ambul ante Versor O
Station?re Versoo0
Psychol ogi sche Psychotherapeuten
Anzahl Vol Il kraft O
Per sonal mi t diro
Bescha&aftigungsve
Per sonal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor O
Station?re Versobo

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vol l kr2aft O
Per sonal mi t diro
Besch2ftigungsve

Per sonadi rodhkntee s 0
Bescha&ftigungsve
Ambul ante Versor O
Station?re Versoo0
Psychotherapeuten in Ausbildung w@hrend der praktische
Anzahl Vol Il kraft O
Per sonal mi t diro
Bescha&aftigungsve
Per sonal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station@re Versoo0

Ergotherapeuten
Anzahl Voll kr2ft 0

Personal mit diro
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Bescha&ftigungsve

Ambul ante Versor O
Stativdverser gung O

Physiotherapeuten
Anzahl Voll kr2ft O
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Per sonal mi t diro
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch?2ftigungsve
Ambul ante Versor O
Station?2re Versoo0

Sozialpa@dagogen
Anzahl Voll kr2&aft 0

Persomndal direktenm0

Besch?2ftigungsve

Personal ohne di O

Besch?2ftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station?re Versoo0

A-11. 4 Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles therapeutischDi?tassi sDienttasusnidstentin
Anzahl Vol l krafte 0,5

Personal mit direktem BeO, 5

Personal ohne direktes BO

Ambul ante Versorgung 0

Station®re Versorgung 0,5

Kommentar/ Erl @uterung

Spezielles theeapeunbili schErgotherapeut und Ergoth
Anzahl Voll kraafte 3,10

Personal mit direktem Be3, 10

Personal ohne direktes BO

Ambul ante Versorgung 0

Station?re Versorgung 3,10

Kommentar/ Erl @uterung

L

u

u

P
Anzahl Vol Il kra2afte 2, 76
Personal mBesdhftektgmngs 2, 76
Personal ohne direktes BO
Ambul ante Versorgung 0
Station?re Versorgung 2, 76
Kommentar/ Erl 2uterung

Spezielles /| Medi zini scher Ba

i n/ MeBlade me iscther i

Anzahl Vol Il krafte 0, 75

Personal mit direktem BeO, 75

Per sonal ohne direktes BO

Ambul ante Versorgung 0

Station®re Versorgung 0,75

Kommentar/ Erl 2uterung

Spezielles theeeapenthilschPhysiotherapeut und Phys
Anzahl Vol Il krafte 8,16
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Personal mit direktem Be8, 16
Personal ohne direktes BO
Ambul ante Versorgung 0
Station?re Versorgung 8,16
KommenEralr¥ut erung

Di p snychol oge ulgsy ©Oh pll @g
(SP2

Anzahl Voll kraafte 0,75

Personal mit direktem BeO, 75

Personal ohne direktes BO

Ambul ante Versorgung 0

Station?re Versorgung 0, 75

Kommentar/ Erl 2@uterung

Me d i Radi ol
Me d i Radi ol o
(MTR

Anzahl Vol Il kra2afte 0, 25

Personal mBesdht ekt gmngs 0, 25

Personal ohne direktes BO

Ambul ante Versorgung 0

Station®re Versorgung 0, 25

Kommentar/ Erl @uterung

Kl'i ni scher Neuropsychol o

Anzahl Voll krafte 025
Personal mit direktem Be 025
Personal ohne direktes BO
Ambul ante Versorgung 0
Station®re Versorgung 025
Kommentar/ Erl @uterung
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A-12 Umgang mit HMiagdii keenrt einrvedesror gung
A-12. 1 Qualit2tsmanagement
A-12. 1.1 Verantwortliche Person
Name Bianca Neysters
Funktion / Arbei Verwaltungsleiterin
Tel ef on 04523 405 O
Fax 04523 405 100
E-Mai | neysters@a&gusnt k. de
A-12. LeBkungsgremi um
Beteiligte Abtei QMLenkungsausschuss: Verwaltungs|
FunktionsbereichChefarzt, Betriebsrat, Qualitats
Tagungsfrequenz monatlich
A-12. 2 Klinisches Risikomanagement
A-12. ¥YXeflantwortliche Person
Verantwortliche eigenst&2andige Position fg¢r Risik
klinische Risiko
Name Dr. medP.syxihp.| .KI aus Stecker
Funktion / Arbei Chefarzt
Tel ef on 04523 405 110
Fax 04523 405 100
E-Mai | st ecker @aiukgtuisni k. de
A-12. 2.2 Lenkungsgremium
Gi bt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eine:
regel m2Cig zum Thema Risi komanagement austauscht’
j @&Ar bei t sgmRipp &k omamagement
Beteiligte Abteilunge rzteteam, Physiotherapie ur
Tagungsfrequenz des Cw°chentlich
A-12. 2.3 I nstrumente und MaCnahmen
Nr . Il nstrument |/ MaCnahmeZusatzangaben
RMO 1 i bergreifendeadQualeirt 2QMKonzept ; Konzept f ¢
Ri si komanBgkmment ati ol ncidents Reporting S
Dokumentation) | iegt Risikomanagement-Bi ERd
KLI NI K.
2 0200520
RMO 2 Regel m2Ci ge -Ruordt bi | du
Schul ungsmaCnahmen
RMO 3 Mitarbeiterbefragunge
RMO 4 Kl'i ni sches Notfall manNot Mahlage#gist em
2 0 20072 9
RMO 5 Schmerzmanagement Schmerzdokument ati on;

2 0 20020 3
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RMO 6 Sturzprophyl axe Konzept zur Sturzprop
Sturzmanagement

2 0 20011 8
RMO 7 Nutzung eines standarKonzept Dekubitusprop
Dekubituspr ofEhikyleaxe n(AUGUSBT ERLIT NI K
Dekubitusprophyligxe 2021021
RMO 8 Geregel ter fUmgiamegi tnedaRegel ungen zu freihei
Ma Cnahmen Ma Cnahmen
2 0 20061 6
RMO 9 Geregelter Umgang mitKonzept Medi zinproduk
Fehl funktionen von Ge20 20060 9
RM10 Strukturierte Durchf¢e Andere Teambesprechu
interdiSE&il|p||ﬁ)$l§[]JfE-€lChUFréhbesprechung’ Fal |
konferenzen Fall besprechung "Wund
RM1 2 Ver wendung standardi s
Auf kl 2rungsb®gen
RM1 7 Standards f¢r Auf wachPr-aaindostoperative Ver
postoperative VersorgPE&ANI|I age
2020021
RM1 8 Entl assungsmanagementEntl assmanagement
2 0 20090 9

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehl er mel

Existiert ein einrichpflJda

Fehl ermel desystem?

Exi st iGrretmiesinm, das di f Ja

Ereignisse regel m2Cig

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Ver2nderunKonzept sowie Verfaheenhspied
sonstige konkrete MaCNachwei sdokumentation zum Un
Verbesserung der PatiFehlermel desystem |iegen vor

Einrichtungsinterne Fehlermel desysteme

T Einrichtungsinternes FehlerZusatzangaben |

Il FO1 Dokumentation und Verfahren20 119107
mit Eem er mel desystem | iege

| FO2 Il nterne Auswertungen der eimonatl i ch
I FO3 Schulungen der Mitarbeiter halbj2hrlich

Fehl ermel desystem und zur U

aus dem Fehl ermel desystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungs¢bergreifenden Fehl
Teilnahme an einem einrichtungs¢bergifJa
Existiert ein Gremium, das die gemel f Ja
Tagungsfrequenz j2hrlich

Einrichtungs¢bergreifende Fehl ermel desyst eme

Nummer Ei nri chtungs¢bergreifend
EFO0O KHCI R¢et z Deut schl and

Seilt8eohb



A-12. 3 Hygienebezogene
A-12. 3.1 Hygienepersonal
Krankenhaushygl Extern
Krankenhaushyg
Hygi enebeauftril
hygienebeauftr
Hygi enefachkr21 Extern
Hygienebeauftrl Zus?at z
Pfl ege "Hygi e
therap
geschu
Eine Hygienekommpj Ja

eingerichtet
Tagungsfrequenz
Hygi enekommi ssi o

Vorsitzender der

Aspekte des kil ini

e Krankenhaushygienike

gienefachkraft

zur HygikRhlebgaudit
eichsbeauftragtel/
chen und hauswirt
enannt, ausgewi es

o un =

hal bj2hrlich

Hygi enekommi ssi on

schen

A

Name Dr me éP.s ylxihp.| .Kl aus Stecker
Funktion / Arbei Chefarzt

Tel ef on 04523 405 110

Fax 04523 405 410

E-Ma i | stecker @aiukgtuisni k. de

A-12. 3.2 Wefbemationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gef2Ckatheterassoziierter | nfekti
Kein Einsatz von zentralen Venenverwnja
A-12.3.2.2 Durchf ¢¢hrung von Anti biotikaprophyl axe und
StandortspezifiAndah e ilodiitklaitrhiee apure | ifj a

Die Leitlinie ist an die aktuelle lonfja

Die Leitlinie wurde durch die Gesch? fqja

oder die Hygienekommi ssion autorisie

St andaritfsipsecher Standard zur periopertrifft nicht
vor ?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wunfja

vor ?

Der interne Standard thematisiert insbesondere
Hygi eni sche H&@ndedesinfektion (vor, ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedijja

Ar bei t st ecTonui-Gkbecnh n(iNko, st eril e Einmal h
AntiseptischeoBehmahidziuegt en Wunden nja

Pr¢fung der weiteren Notwendigkeit enRja

Mel dung an den Arzt oder die rztin fja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durchediedi Sedyhitéinja
autorisiert?
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der H2ndedesinfektionsmittelverbraucnhlJa
Berichtsjahr erhoben?
H@ndedesinfektionsmittelverbrauch aub54mi/ Patient
|l st eine Intensivstation vorhanden? 'HNein

Die Erfassung des H2ndedesinfektionsnfJa
stationsbezogen?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten
Die standardisiertieehnéormadi Patident Panen j a
Besiedlung oder InfeksishedteclStBehlyi okl
erfolgt z B. durdNrtdiwerkleyer der MRSA
(www. rki.de/DE/ Content/ I nfekt/ Krankenhh)
Ein standortspezifisches | nf eremdteidensmainq j a
und Patientinnen |iegt vor (standortspe:
strukturierte Vorgaben existier enlnfwalket il
mit resistenten Erregern am Standort ant
Standorts zur Vermeidung der Erregervert

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufemahrfja
RK-Empfehl ungen?

Es erfolgen regelm2Cige und strukturiertifqja
Mitarbeiterinnen zum UmgangVimietn vboens i MRIS
und Patientinnen?

A-12.3. 2.6 Hygienebezogenes Risi komanagement

Nr . Hygi enebezogeneZusat zangaben Kommentar/ Er |

HMO2 Teilnahme am -Krfjf HANMEI SS
I nf e k§uromesi-$y aatn
(KI'SS) des nati
Referenzzentrur

Surveillance v
I nfektionen

HMO0O3 Teil nahme an arMRSAet zwer k
regional en, nat
international er
Pr2avention von
Il nfektionen

HMO04 Teil nahme an deZertifikat Gol ¢
Mktion SaubEAke!

HMO9 Schulungen der
hygi enebeZlhgran

A-12. 4 PatientencunenBeschwsr demanagement

I m Krankenhaus ist-eiffJa
und Beschwerdemanagen
I m Krankenhaus existifJa

verbindliches Konzept
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulieru

Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanageni Ja
Umgang mit m¢gndlichen
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Das Beschwerdemanageni Ja Eirerkeichs¢bergreifenc
Umgang mit schriftlic "Mei nungsmanagement "
Die Zeitziele f¢r diefJa Eine R¢ckmeldung erfo
Beschwerdef shrer oder Wer kt agen.
Beschwerdef ¢sghrerinnen

definiert

Ei Mesprechperson fg¢r [ Ja
Beschwerdemanagement
Verantwortlichkeiten
benannt

C«

Konzeptionell si
Verantwortlichkeite
Kl i-orkepage ist die
ausgewi esen und ledam
hinterlegt.

nd d
ten

Ei n Patientenf(;rsprecﬁJa S . Patientenf g¢¢rsprech
Patientenf ¢ ¢rsprecheri

Verantwortlichkeiten

benannt

Anonyme EingabemeglicnhJa UManuell sowie digita

Beswénr de/ Mei nung m°g
http:// www:kdu gqu kt. de/

C«

Patientenbefragungen

=

[

Q
C

UEs werden verschiede
Patientenbefragungen
angewendet .

Einweiserbefragungen i Ja

AnsprechpersBaeaséhh weddemanagement

Name Funktion / Tel ef on Fax E-Ma i |
Ar bei t sschw

Kat harina Mei nungsman04523 405 i nf o@a-bg-at
klinik.de
Patientenf¢¢rsprecher oder Patientenf g grsprecherin
Na me Funktion / |Telefon Fax E-Ma i |
Arbeitsschw

04551 8info@patientena

er Patientenom
il

- O

Pet
Sch dw? S-:H. e. V.
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Ma@mah man eznu rMeGle vk2aht ri | oenissptr uor

Ziel, Medi kationsfehler und damit vermeidbare Ri sik
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
dass AMTtSe@rd &l em Bestandteil der t2glichen Routine in e

Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gi bt es eine zentralej@aArzneimittel komission
zentrales Gremium, di
regel m2Cig zum Thema
Arzneimitteltherapies

A-12.5. 2 Verantwortliche Person

Verant wort i eigenst2ndige Position fg¢gr
Arznei mitt

Name Dr me dP.s yxihp. ISKkea luer
Funktion / Arbei Chefarzt

Tel ef on 04523 405 110

F a x 04523 405 410

E-Mai | st ecker @aiukgtuisni k. de

A-12.5. 3 Pharmazeuti sches Personal

Anzahl Apotheker 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches 1

Kommentar/ Erl 2uterung Kooperationsvert
externen Apot hek

A-12. 5.4 I nstrumente und MaCnahmen

Die I nstrumente und MaCnahmen zur F°rderung der Arznei |
typi schen Abl auf des Me @ ir k asttiaotnisopnrdorzeens s &t ibeenit enver so
Besonder heit des Medi kati onsprozesses im station?ren
Auf nahme wund Entl assung dar. Die im Folgenden gelist
St r ueklteunmre nt e, z . B .-A wbsesstoantdteuwrneg EUDVd Ar beit smaterialien
Arbeitsbeschreibungen f¢r besonders risikobehaftete Pr
Ri si kosituationen. Zus?&tzIlichr kVaeammai dweny hvore IMawnabkm
Medi kati onsfehl ern angegeben werden. Das Krankenhaus s
auseinandergesetzt, bzw. welche MaCnahmen es konkret wu

Nr . Il nstrument |/ MaCnahmeZusatzangaben
ASO01 Schulungen der Mitarhb
Mitarbeiter zu AMTS b
ASO0?2 Vor handensein adressa
themenspezifischer | n
fé¢r Patientinnen und
B. f¢r chronische Erk
Hochrirginleoani ttel , f ¢
ASO03 Verwendung standardi sAnamnese
Ar znei-Amanneds e 20 10921 5
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ASO04

ASO05

ASO0G6

ASO8

AS10

AS12

AS13

E

und

\Y

(0]

Me
Ar

E

An

P

r

Me
Ar

Pat.i

Ar

T

SOP

Ber e
el ekt
Ar znei
Taxe,
Ser vi

E

v on
Ar zn

Ma Cn
Me d i

M

E

h

a
é
n

ektroni sche Unterst
Anainegesses (z.
n Patientenstammdat
di kati onspéiamer Nut z
znei mittel wi ssensda
ngabemaske f¢r Arzn
amneseinformationen
ozessbeschreibung f
di ationsprozess (z
znei mittéNManamdirarg
Nt eniinmdfraemma tmi d i «
iemiath weirbdbblknugne ni a
pie¢c¢bdEwgebungbe
ur guten Verordn

zZn
er

N o & DD X D

i t sstienlelsumger mehi
roni scher

mittelinformati
ifap klinikCent
ce)
ektron
Pat i
ei mi

Unt er st

he
i nnen und
I n

i sc
ent
tte

a h meMi
kati

nziumi erung Vv
onsfehl ern

nahmen zur Sicher s
kenl osen Arznei mi' t
|l assung

¢
c
t

Konzept Arzneimittelo

Der Standard Operatin
"Konzept Arzneimittel
dargestellt.

B Vorhandensein von el
Systemen zur Entschei
(z.B. MeonaE, RpdoceE,
i I D Di aco
Sonstige elektroni st
. B. Bestellung, Her s
estellung
Fall besprechungen
MaCnahmen zur Ver mei
rzneimittel ver wechsl
Speziel vda sAMTeh ( z.
har mazeutische Visit
tewardshi p, Ern&hrun
Teil nahme an einem ¢
rei fenden Fehl ermeld
2.2.3.2)
ander e
eststehender
Arzneimittel
N Aush2ndia@munagr znei mi't
I nformati onen f¢r die
Anschl ussversorgung d
Rahmen eines (ggf. vo
Entl assbriefs
Aush2ndi gung des Mec«
bei Bedar f -MA rt zgnaebiemiot
usstellung voemrnEntl a
Randere MaCnahme Ar ne
Form von vorgerichtet
(Tag/ Tageszeit)

<
)
o
o
%)
-
o
N
=

Ma Cnahme
TOP im

TSP Q 50T S>> S35 m@ N S

> S5
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vor handene ngsspr a Komment ar |/
ei chnung Erl 2uterung
AAO8 ComputertomogrSchichtbildvelda
Querschnitt m
R°ntgenstrahl
AA1O El ektroenzephaHi rnstrommesskeine
( EEG) Angab e
erfor ¢
AA43 El ektrophysiolMessplatz zur keine 2 Messpl?atze
Messplatz mit feinesltekrtri sctAngabe¢everf ¢sgung; N

VEP, SEP, AEP Potentiale imerforccauch zur Ver
Nervensystem,
eine Anregung
fenf Sinne he
wur den

S /‘ {] -
A-14 Teilnahme am gesNaffffainl Bgrss @mly ugeagmad@ sA IGB6 (
Absatz 4 SGB V

trifft ni cht zu |/ entf 2l |t
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Tei tStBr ukt ur und Leistungsdaten/der Org
Fachabteil ungen

Bf{ 1] .1 Neurologie

Name der Organi sNeurologi e
Fachabteilung
Fachabteilungssc2800

Art der AbteilunHauptabteilung

Chefar zfirrernen/

Name Dr. medPsyxihp.| .KIl aus Steck
Funktion / Arbeitsschwer Chefarzt

Tel ef on 04523 -A1805

Fax 04523 -41905

E-Mai | st ecker @aiukgtuisnti k. de

Strasse / Hausnummer DiekseepromkEnade 7

PLzZ /| Ort 23714 Bad-GMamemy¢ bl en

URL https: ibligkbguwnstk. de/

B 1] .2 Zielvereinbarungen mit | eitenden rzte

Das Krankeshawhs b3l der Vereinbarung von Keine
rztinnen dieser Organisationseinheit/ FaZielve
135¢c SGB V getrof
Kommentar/ Erl 2uterung

re
fe

B 1] .3 Medieint semdhpeangebote der Organisations

Nr . Medi zi ni sche LeistungsangeKommentar [/ Er | 2 uf

VNOO Bot-Okerapi e

VNOO Computertomographie (CT)
VNOO Concussion CenHclrs tSeihd e(s@G
VNOO Fahreignungsdiagnosti k

VNOO MSZentrum Gelistet bei der I
(https:// www. dmsg .-
praxen/ klin) kver zc¢
VNO1 Diagnostik und Therapie va
Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie vo
Erkrankungen

VNO3 Diagnosti k und Therapi-e vao
Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie va
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie va

VNO6 Diagnostik und Therapie va

des Gehirns

VNO7 Diagnosti k und Therapie vao

Gehirns
VNO8 Diagnostik und Therapie vo
Hirnh2ut e

VN10O Diagnostik und Therapie vao

vor wi egend das Zentralneryv

VN11 Diagnostik und Therapie va

Krankheiten und Bewegungss

Sei2tb5e o046


https://www.dmsg.de/service/kliniken-praxen/klinikverzeichnis/
https://www.dmsg.de/service/kliniken-praxen/klinikverzeichnis/

VN12 Diagnostik und Therapie vao
des Nervensystems
VN13 Diagnostik undemlheftapisieon
Krankheiten des Zentralner
VN14 Diagnostik und Therapie va
der Nervenwur zeln und des
VN15 Diagnostik und Therapie va
sonstigen KrankheiNeewehnsy:
VN16 Diagnostik und Therapie va
neuromuskul 2ren Synapse un
VN17 Diagnostik und Therapie vo
sonstigen L2hmungssyndr ome
VN19 Diagnostik und Therapie va
Erkrankungen
VN20 Spezialsprechstunde Kopfschmer zsprech:¢
Ged2chtnissprechst
VN21 Neurol ogische Fr¢hrehabil iMulti modale und i1
Ver sorgung schwer ¢
neur ol ogi scher,
neur otraumatol ogi ¢
neuropsychehbhogesatl
VN22 Schlafmedi zin Di agnostik und The
Schl afst®rungen

VN23 Schmerztherapi e

Bf{1] .4 Fachabteilungsspezifische Aspekt-e der
ei nh/héeéathabteil ung

Nr . Aspekt der BarrierefreiheitKommentar [/ Er |
BFOA4 Gut |l esbare, groCe und kontDas Wegel eitsys
mit Symbolen wun
auch " A7 Aspekt
Barrierefreihei

B 1] .5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fa
Vol l station2re F780
Teil station2re FO

Bf{1] .6 Diagnosen nach 1 CD

Ziffer

| 63. 4 108 Hi rninfarkt durch Embolie zerebrale

| 63. 5 78 Hi rninfarkt durch nicht mdlrer Shenei
zerebraler Arterien

G35.31 45 Mul tiple Skler-obBeomi schekmuWdfdblrauf :
akuten Exazerbation oder Progressic

G35.11 38 Mul ti ple Sklerose mit vorherrschenc
einer akuteno&emzPBPrbgteéessai on

I 61.0 31 I ntrazerebrale Blutung in die GroCt

G20.10 26 Prim2res Bagnkrosmomit m2Ciger bis s«
Ohne Wirkungsfluktuati on

I 63.9 21 Hi rninfarkt, nicht n2her bezeichnet

G62.80 19 CritiildaMes yneuropathie
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stige n2her bezeichnete organi sc
er Sch2adigung oder Funkteiiomregstoor
perlichen Krankheit

soziative Bewegungsst®rungen
stige somatoforme St°rungen
m2res Bgnkrosmomit schwerster Bect¢

kungsfluktuati on

stiges arznePami ki-Bpmoardami ertes
entieller Tremor

stige n2her bezeichnete extrapyrt
egungsst®rungen

heKkma&mkheit mit fr¢ghem Begi nn
heKkma&mkheit mit sp2tem Beginn
tiple Sklerose mit vorherrschenc
er akuten Exazerbation oder Pr oc¢
tiple Skl edhrsenimsdadhemiVerl auf: C
ten Exazerbation oder Progressic
yelinisierende Krankheit des Zer
eichnet

tus epilepticus mit komplexfokal
| af fe Paraparese und Paraplegie:
httraumati scher Genese

stische Paraparese und Parapl egi
rschnittl 2hmung

oparese und Monoplegie einer unt
igne intrakranielle Hypertensior
n°dem

snitder bezeichnete Krankheiten
razerebrale Blutung in die GroCt
razerebrale Blutung in den Hirnses
rakranielle Blutung (nichttraume
| aganfall, nicht als Blutung ode
ebrale Arteriitis, anderenorts r
urysma und Dissektion sonstiger
zitis, nichtThm?haekral bbeez eeii cthnet :
nal (kanal )stenose: Nicht n2her
vi kal neur al gi e

stige und nicht n2her bezeichnet
stige und nicht n2her bezeichnet
ennungsver mgen und das Bewusst ¢
irnersche¢tterung

fuse Hirnkontusionen

chriebene Hirnkontusi on
chriebenes zerebrales H2matom
ktur eines Lendenwirbels L3
ompl ette Querschnittverletzung
zielle Verfahren zur Untersuchur
nkheiten oder St°rungen

sis, nicht n2her bezeichnet
usenzephal ibteizse,i crhinceht n2 her
ephalitis durch Herpesviren

i zMdéniemgi ti s

ter ohne Kompli kati on
usinfektion, nicht n2her bezeict
artige Neubildung: Parietall appe
artige MNeéewmbiskt éunmg :

artige Neubildung: Gehirn, nicht
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Gutartige Neubildung: R¢ckenmar kha
Neubil dung unsicheren oder unbekant
Apl astische An2heE zei cnhicehtt n2 her
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurc
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurc
bezeichnet

Ni cht n2her Dbeazbeeitcehsn ertedrl i t us: Mi t
Kompli kati onen: Nicht als entgleist
Wer niknkzee phal opat hi e

Mang el an sonstigen n2her bezB-i chne
Kompl exes

Vaskul @re Demenz, nicht n2her bezei
Sonstige Formen des Delirs

Leichte depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne ps)y
Dyst hymi a

Somat of orme St°rung, nicht n2her be
Hyper ki net i sncihcehtStn°@rhuenrg,bezei chnet
Streptokokkenmeningitis
Bakterielle Meningoenzephalitis unc
kl assifiziert

I ntrakranieller Abszess wund intrakr
Extradural er AMNMdz essush,dumiadketr n2her b
Sp2t beginnende zerebell are At axi e
Prim2dres -Bgnkromomit schwerster Bec
Wirkungsfluktuati on
Vaskul 2r es-SPadkbmson

Sonstiges ®PakunBsmeéesom

Progressive supranukl|l e? rRei cChpahrOdhssaarneiy
Syndr om]

Sonstige Chorea

Umschriebene Hirnatrophie
Degeneration des Nervensystems dur ¢
Epil epshgheni bbzei chnet

Mi gr2ne mit Aura [Klassische Migr?2r
Spannungskopfschmer z

Zerebrale transitorische | sch?2mie,
R¢ckbildung innerhalb von 1 bis 24
Neur al dimyoheophi e

L2sion des N. ul nari s

L2sion des N. femoralis

Heredit2re sensomotorische Neuropat
Polyneuritis, nicht n2her bezeichne
Arzneimittelinduzierte Polyneuropat
Sonstigbemtdghehnete Polyneuropathier
Angeborene Myopathien

Schl affe Hemi parese und Hemipl egi e
Spastische Hemiparese und Hemipleg
Spastische Paraparese und Parapl egi
Quer schni tntilchh murmag mati scher Genese
Paraparese und Paraplegi e, nicht n?
Spastische Tetraparese und Tetrapl e
Querschnittl 2hmung

Tetraparese und nPeherapheezgeiec,h meatc:htA
Querschnittl@hmung nichttraumati sct
Tetraparese und Tetraplegie, nicht

Sei2t% oh6



G91. 8 < 4 Sonstiger Hydrozephal us

G91. 9 < 4 Hydrozephal us, nicht n2her bezeichr

G9 2 < 4 Toxi sche Enzephal opathie

G93. 4 < 4 Enzephal opat hie, nicht n2her bezeic¢

G95.10 < 4 Ni chttraumati sche spinale Blutung

G95. 18 < 4 Sonstige vaskul2re Myelopathien

G95. 2 < 4 R¢eckenmar kkompression, nicht n2her

G95. 9 < 4 Kr ank heR¢étc kdeensmar ke s ni cht ndher be

H49 . 2 < 4 L2hmung des N. abducens [ VI Hi rnn

H49. 9 < 4 Strabi smus paralyticus, nicht n2he

H53. 2 < 4 Di plopi e

H53. 8 < 4 Sonstige Sehst®°rungen

H53. 9 < 4 Sehst®°rung, nicht n2her bezeichnet

H81. 1 < 4 Beni gner paroxysmaler Schwindel

I 50. 13 < 4 Linksherzinsuffizienz Mit Beschwer

| 60. 7 < 4 Subarachnoidal blutung, von nicht n?
ausgehend

|1 61. 4 < 4 I ntrazerebrale Blutung in das Kl eir

|l 61. 6 < 4 I ntrazerebrale Blutung an mehreren

I 61. 8 < 4 Sonstige intrazerebrale Blutung

|1 63.0 < 4 Hi rninfarkt durch Thrombose pr2zere

M33.1 < 4 Sonstige Dermatomyositis

M46. 46 < 4 Di szitis, nichtLumfbhadrb elreez ecihc hnet :

M46. 52 < 4 Sonstige infekti®se Spondyl opathier

M48. 03 < 4 Spinal (kanal)stenose: Zervikothoratk

M48. 07 < 4 Spinal (kanal )stenose: Lumbosakral be

M54. 19 < 4 Radi kul opat hie: Nicht n2her bezeiclt

M79. 10 < 4 My al gi e: Mehrere Lokalisationen

Q85. 0 < 4 Neur ofi bromatose (nicht b°sartig)

R25. 1 < 4 Tremor, nicht n2her bezeichnet

R26. 1 < 4 Paretischer Gang

R27.0 < 4 At axi e, nicht n2her bezeichnet

S06. 30 < 4 Umschriebeme Kilrennhi nhebt| a2 hengbe.

S06. 4 < 4 Epidurale Blutung

S06. 8 < 4 Sonstige intrakranielle Verl etzunge

S06. 9 < 4 I ntrakranielle Verletzung, nicht n?

S12.24 < 4 Fraktur des 6. Halswirbels

S14.12 < 4 Zentrale Hal smarkveQuetzammgi t(ti wn&olmg

S24.12 < 4 I nkompl ette Querschnittverl etzung ¢

S32.01 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Bf{ 1] .7 Durchgef¢hrte Prozeduren nach OPS

izielle Bezeichnung
fer
1-207. 0 763 Elektroenzephal ogr aBpEhG e 1(OH E2Q) :E | Reokutt
1-208. 2 243 Registrierung evozierter Potenti al ¢
1-208.6 228 Registrierung evozierter Potential e
8552.7 216 Neur ol m@ius ole hi rFurgdiredhhadi | i tati on:
hechstens 41 Behandlungstage
1-208. 0 180 Registrierung evozierter Potentiale
3200 159 Nati ve Computertomographie des Sch?
1-204.2 108 Untersuchung des Liquorsystems: Lur
Liguorentnahme
3800 89 Nati ve Magnetresonanztomographie de
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ergreifende und andere Fr ¢hre
ens 20 Behandlungstage: Dur ct
ieeinheiten (3@weéMilnsitveanrn mirmc
bed¢rftigkeit: Pflegebede¢r fiti
tion des Schluckens mit fl exi
ngsbehandl udignkThemapeé et iLagle
hysi ol ogischer Grundl age
bed¢rftigkeit: Pflegebeder fti
o@usolchirurgi sche Fr¢hrehabi
ens 20 Behandlungstage
o@usolchirurgische Fr¢ghrehabi
ens 27 Behandlungstage
raphi e

| mmunt her api e: | mmunsupp

re
esonanztomographie des Sch
dale Komplexbehandlungybpes
wmodr om: Mi ndestens 14 bis h?°
s
bi

o -

f wendige Pflege von Er wach
o@gusolchirurgische Fr¢hreha
BredhrahI |l ungstage
stomi-end®ek &apit aaoh (PEG): Durc
urchzugsmet hode
Magnetresonanzt omographie Vv
myographie (EMG)
ed¢erftigkeach Pflegebeadr 4t

°""CC('DQ)""""CCCD"('DQ.O""_CWB""CD(Q""_""_(D'OCQJ(D'O""O'

Ne

ho

Ne

An

Ma

Mu

Pa

Ho

Ne

ho

Ga

Fa

N a

El (o]

Pf b

Ho f wendige Pflege von Erwachser
Ho f wendige Pflege von Erwachser
Regi ri erung evoziserntadroskRontsermrtiisalhe
Magn resonanztomographie von Wirbe
Kont stmittel

Pfl e bed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fti
Hoch f wendige Pflege von Erwachser
Hoc h f wefnlde gee von Er wachsenen: 159
Regi ri erung evozierter Potentiale
Tr an sophageal e Echokardiographie
Hochauf wendige Pflege von Erwachser
Therapeuti sche perkutane Punktion ¢
Auges: Lumbal punkti on

Di agnostische ¥sophagogastroduodenc
Nat i e Magnetresonanztomographie de
Hochauf wendi gler wdd egenemn 37 bis 71
bi 1 Aufwandspunkt e

Di agnostische ¥sophagogastroskopi e:
Kompl exbehandl ung bei schwerbehande
hochstens 20 Behandlungstage

Nat Coemput ertomographie von Wirbel st
Neurol egiusolchi rurgi sche Fr¢hrehabi
hochstens 55 Behandlungstage
Pflegebed¢rftigkeidt: Pfl egebedg¢r fti
Neur ol mg@iusolehi rurgi sche Fr ¢hrehabil
Behandlungstage

Fach¢bergreifende und andere Fr ¢hr e
h°chstens 13 Behandlungstage Dur ct
Therapieeinheitedesfijewsei 3@ Miomuimen)
Transfusion von Voll bl ut, Erythrozy
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozyt e
Native Computertomographie des Hal ¢

Seidtleoh6



3202 < 4 Native ComputertToimo@xaphi e des
3220 < 4 Computertomographie des Sch?2del s mi
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit
8123.1 < 4 Wec hsel und Entfernung eines Gastrc
9-200. 00< 4 Hochaufwendi ger wdd eggenem:n 37 bis 71
bis 42 Aufwandspunkt e
9-200. a < 4 Hochauf wendi ge Pflege von Erwachser
1-207.1 < 4 Elektroenzephal ogr-BpGi €elQEEG) EI Skt
1638.1 < 4 Di agnosti schedeEndbekepi er dauungstrr
Di agnosti sche ¥sophagogastroduodenc
1638.2 < 4 Di agnostische Endoskopie des oberer
Di agnostische Gastroskopie
5-431. 2x< 4 Gastrostomi-end®ek apit afidin { tPIEgE9 :
8017.1 < 4 Enterale Ern2hrung als medi zinische
hochstens 20 Behandlungstage
8559. 42< 4 Fach¢bergreifende und andere Fr ¢hr e
hechstens 20 Behandl ungEtmagat z Duo r |
Therapieeinheiten (jeweils von minc
898¢g. 11< 4 Kompl exbehandlung bei Besiedelung ¢
multiresistenten isolationspflichti
speziell er Mismmdéstrensnh®ilhii:s h°chste
898¢g. 13< 4 Kompl exbehandl ung bei Besiedelung ¢
multiresistenten isolationspflichti
spezieller I soliereinheit: :BeMiamdd autne
9-200. 01< 4 Hochauf wendige Pflege von Erwachser
bis 56 Aufwandspunkte
9-200. b < 4 Hochauf wendi ge Pflege von Er wachser
9-200.d < 4 Hochaufwendi ge Pfl ege bvosn 3BrlwaAwul svar
9-984. b < 4 Pflegebed¢rftigkeit: Erfolgter Antr
1-204. 1 < 4 Untersuchung des Liqgquorsystems: Me ¢
1620. 00< 4 Di agnostische Tracheobr domchoskemit e :
weitere MaCnahmen
3-2 0 x < 4 Andere native Computertomographie
3225 < 4 Computertomographie des Abdomens mi
3600 < 4 Arteriographie der intrakraniellen
3-806 < 4 Nati ve Magnetr es on dftustksekhe lfbeytst eimes d e
3-8 0 x < 4 Andere native Magnetresonanztomogr e
3821 < 4 Magnetresonanztomographie des Hal sce
3-822 < 4 Magnetresonanztomographie des Thor ¢
3-828 < 4 Magnetresonanztpmogpbaphiea &Gef 2 Ce mi
5-431. x < 4 Gastrostomi e: Sonstige
5572.1 < 4 Zystostomi e: Per kut an
6-:003. 8 < 4 Appli kation von Medi kament en, Liste
8547.31< 4 Andere | mmunt herapie: Il mmunsuppr es:
8559. 50< 4 Fach¢bergreifende und andere Fr ¢hr e
hochstens 27 Behandlungstage: Dur ct
Therapieeinheiten (jeweils von minc
8800. 0 < 14 Transfusi onEvgmn hYVolzlyhlemtkonzentrat |
ThrombozytenkonzéntlTrekat: Vol l bl ut, 1
8831.0 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters i
8972.0 < 4 Kompl exbehandl ung bei schwerbehande
h°chst 8Bedhirah3 |l ungst age
897d. 0 < 4 Mul ti modal e Komplexbehandlung bei !
Par ki-8ymar om: Mindestens 7 bis h°ch
897d. 2 < 4 Mul ti modal e Kompl exbehandl ung bei !
Par ki-3ymar om: Mi ndestens 21 Behand|
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8987.12< 4 Kompl exbehandl ung bei Besiedelung ¢
Erregern [ MRE]: Komplexbehandl ung r
Mindestens 14 bis h°chstens 20 Behe
898g. 00< 4 Kompl exbehandl ung bei Besi edel ung ¢
multiresistenten isolationspflichti
spezieller I|Isoliereinheit: Bis zu ¢
898¢g. 12< 4 Kompl exbehandlung béinfBé&si edelmiumngni
multiresistenten isolationspflichti
spezieller I soliereinheit: Mi ndest e

Bf{1] .8 Ambul ante Behandlungsm®glichkeiten

Nr. Art der AmbBezeichnung Angebotene |[Kommentar /
Ambul anz Lei stungen |[Erl @uterung

AMOSEr m2chtigunBotul i numt 0y Diagnostik
ambul ant en Therapie v
Behandl ung sonstigen
116a SGB V neurovasku
Abs. 1&V rz Erkrankung
(Unterverso ( VNO2)

AMO7Pr i vat ambul

AMl11Vo-und nachs
Lei stungen
SGB V

AMl16Hei |l mittel aPhysiother aj
nach A 124 Ergotherapi
V (Abgabe vLogop?2die,

Physi kaliscNeuropsycho
Therapi e, Fahreignung:
Podol ogi sch

Therapie, S

Sprecmd

Spracht her a

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

trifft ni cht zu |/ ent fallt

B 1] .10 Zul assung -Aruzmnt vDeurrfcahhgraenmgsder Ber uf sgen

Arzt odenit rmmbiuMaZuémasPung vorhandenHNein
stati oRrZfurleasB@ng HNein

Bf{1] .11 Personelle Ausstattung

B-11. 1 rzte und rztinnen

rzte und rztinnen insgesamt (auCer Beleg?2rzte und Be
Anzahl Vol l kr&aft 8, 26

Personal mit dir 8,18

Besch2ftigungsve

Personal ohne di 0, 08

Besch2ftigungsve

Seidt3ohb



Ambul ante Versor O
Station?2re Versos8, 2
Falle je VK/Pers?9

davon Fach?2rzte und Fach?2rztinnen

Anzahl Voll kr2&aft 4,99

Personal mit dird4,99

Besch2ftigungsve

Personal ohne di O

Besch2ftigungsve

Ambul ante VersorO

Station?re Versodé4, 99

F2lle je VK/Persi156, 3126

MaCgebliche w°chentliche tarifliche Arbei38,50
rztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung -(Kommentar [/ Erl 2uter

und Schwerpunkt kompet

AQ42 Neurol ogi e 7 rzte,; 1 rztin dav
"Verkehrsmedi zinische
Fev)"

AQ51 Psychi atPsiyehomndther api €l rztin

Nr . ZusaWezi t erbil dung Komment ar [/ Erl|l @uter

ZFO09 Geriatri e 4 rzte

B-11. 2 Pflegepersonal

Gesundhwend sKkrankenpf | eger -uwndd K3easnuknednhpefiltesger i nnen

Anzahl Vol l kraft 17,51
Per sonal mi t dir17,50
Bescha&aftigungsve

Per sonal ohne di 001
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O
Station?re Versol?7,51
Falle je VK/Persd44,54597
Gesundhwernd sKki nderkrankenpf | eguen&iumde rGersaumldehrep ftilseger i nne
Anzahl Vol l kr2aft 0 20

Per sonal mi t dir o0 20
Bescha&aftigungsve

Per sonal ohne di O
Bescha&aftigungsve

Ambul ante Versor O
Station?re Versob0, 20
F2lle je VK/Pers3900, 000
Al tenpfulhegdt tenpfl egeri nnen
Anzahl Vol l kraft 7, 84

Per sonal mi t dir 7, 84
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di O
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0
Station?re Verso?7, 84

Seidtdeoh6



F2lle je VK/Pers99,48979

Pfl egeassumsd elPfflemgeassi stentinnen
Anzahl Voll kr2&aft 0

Per sonal mi t diro
Besch?2ftigungsve

Per sonal ohne di O
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor 0
Station2re Versoo

Falle je VK/Pers0,00000
Krankenpfleg&hahkenpfihégehel ferinnen
Anzahl Vol Il kr2aft 1, 87
Per sonal mi t dir1l, 87
Besch2ftigungsve

Per sonal ohne di O
Besch2ftigungsve

Ambul ante Versor O
Station?re Versol, 87
Falle je VK/Persd417,1122
Pfl egebetf fl egehel ferinnen
Anzahl Vol Il kr2aft 3, 35

Per sonal mi t dir 3, 35
Bescha&ftigungsve

Per sonal ohne di O
Bescha&ftigungsve

Ambul ante Versor O
Station?re Verso3, 35
F2lle je VK/Pers232,8358

Entbindungsmpd | Eglkammen
ft
r

Anzahl Vol |l kr 2 0
Personal mit di 0
Bescha&aftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station?re Versoo0
Falle je VK/Pers0,00000

Bel eghebamnBen ewgrednt bi ndungspfl eger

Bel eghebammen uno
Bel egent bindungs
Falle je VK/Pers0,00000

Operationstechni sche Assistenten und

Anzahl Vol Il kraft O
Per sonal mi t diro
Besch2ftigungsve
Per somale direkteO
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station?re Versoo0

Operationstechni s
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F2lle je VK/Pers0,00000

Medi zi ni sche Fachangestellte

Anzahl Vol |l kr2aft 0, 75

Personal mit diro0,75

Besch2ftigungsve

Personal ohne di O

Besch?2ftigungsve

Ambul ante Versor 0

Station?®re Verso0O, 75

Falle je VK/Persl1040,000

MaCgebliche w°chentliche tarifliche Arbei38,50

Pfl egeri sche Fachexpertise der Abteilung

Nr . Anerkannte FachweiterKommentar [/ Erl @uter

zus?&tzIlicher akademi s

PQOS5 Leitung einer Stati on5

PQ13 Hygi enefachkraft lextern

PQ14 Hygienebeauftragte i nl

PQ20 Praxisanl eitung 4

Nr . Zusatzqualifikation Komment ar [/ Erl|l @uter

ZPO0O1 Basale Stimulation Der Grundkurs ist ein
Pflegekr2afte.

ZPO0O2 Bobath Der Grundkurs ist ein
Pfl egekrafte

ZPO03 Di abetesberatung (DDC

ZPO0OS8 Kin2asthetik Der Gruneékomr dangebot f

Pflegekr2fteTrai Kentan
Pfl egeteam taatig.

ZP13 Qualit2atsmanagement
ZP14 Schmer zmanagement
ZP15 St omamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP24 Deeskal ationstraining

B-11.3 Angaben zu ausgew?2hltem therapeutischen
Psychiatrie und Psychosomati k

Di pl om Psychol ogen
Anzahl Voll kr2ft 0

Per sonal mi t diro
Besch2ftigungsve
Per sonal ohne di O

Bescha&aftigungsve

Ambul ante Versor 0
Station?re Versoo0

Falle je VK/Pers0,00000

Kl'i ni sche Neuropsychol ogen
Anzahl Vol Il kraft O
Per sonal mi t diro

Besch2ftigungsve

Sei3dteoh6



Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station?re Versoo0
Falle je VK/Pers?o
Psychol ogi sche
Anzahl Voll kr2aft o
Personal mit diro
Besch?2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul et seorgung O
Station®re Versoo
Falle | VK/ Perso
Kinder

Anzahl Vol | kraf 0
Personal mit di 0
Bescha&ftigungsve
Personal ohne di O
Bescha&ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station?re Versoo0
F2lle je VK/Perso
Psychot herapeuten
Anzahl Vol l krafto
Personal mit diroO
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Bescha&ftigungsve
Ambul et seorgung O
Station®re Versoo
F2lle je VK/Perso
Ergotherapeuten
Anzahl Voll kr2ft 0
Personal mit diro0
Besch2ftigungsve
Personal ohne di O
Besch2ftigungsve
Ambul ante Versor O
Stativdversergung 0
Falle je VK/Pers?o
Physiotherapeuten
Anzahl Vol l krafto
Personal mit diroO
Bescha&aftigungsve
Personal ohne di O
Bescha&ftigungsve
Ambul ante Versor 0
Station?re Versoo0
Falle je VK/Perso

Sozialpa@dagogen
Anzahl Vol Il kr2aft 0

0
e s
Jugendpsychotherapeuten
t
r

, 00000

in Ausbildung

, 00000

, 00000

, 00000

w2 hrend

der praktische
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