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VORWORT

Liebe Leserinnen und LeserO

die CoronaSPandemie prägt das Gesundheitswesen im Jahr dede maßgeblich und die Auswirkungen sind
sehr stark zu spürenm Trotz der aktuellen Herausforderungen stehen die Gesundheit und das Wohlergehen
unserer Patienten im Zentrum unseres Handelnsm Qualität wird bei uns großgeschriebenO weshalb die SRH
Gesundheit GmbH konzernweite Qualitätsmanagementmaßnamen und Standards zu Ihrer einwandfreien
medizinischenO therapeutischen und pflegerischen Versorgung umsetztm

In den Einrichtungen des gemeinnützigen Krankenhausunternehmens SRH Gesundheit GmbHO werden Sie
bei allen Anliegen eine hoch qualifizierte medizinischeO sichere und menschliche Versorgung erlebenm Mit
ganzheitlicher Einbeziehung des PatientenO seiner Angehörigen und aller Beteiligten des
VersorgungsprozessesO entsteht unseren Patienten eine erfolgreiche und individuelle Gesundheitsleistung mit
einem Höchstmaß an menschlicher Zuwendung und medizinischem Nutzenm

Als Träger von Bd AkutSO sechs Rehabilitationskliniken und einer Vielzahl von medizinischen
Versorgungszentren an Standorten in BadenSWürttembergO Thüringen und SachsenSAnhalt mit CmDEF Betten
und FmGeB MitarbeiternO betreuten wir im Jahr dede rund BmBDdmeee Patientenm

Um unsere Abläufe so sicher wie möglich zu machen und Sie sich bei Ihrem Aufenthalt in einem unserer
Häuser sicher aufgehoben fühlenO nutzen wir diverse Instrumente der Qualitätssicherungm Unsere zentral
festgelegten Mindeststandards und vorgegebenen Ziele für Qualität und PatientensicherheitO gehen weit
über die gesetzlichen Vorgaben hinausm Dabei setzen wir den intern entwickelten Kennzahlenkatalog als ein
Führungsinstrument einm Die Anwendung der OPSSicherheitschecklisteO die Durchführung der M K M
Konferenzen und der fachliche Austausch zwischen den Standorten stellt für uns eine Selbstverständlichkeit
darm Dabei lassen wir unsere Qualität auch von unabhängigen Fachgesellschaften regelmäßig prüfen und
zertifizierenm

Mit dem vorliegenden Qualitätsbericht möchten wir Ihnen einen Einblick in unsere Qualitätsarbeit geben
und freuen unsO wenn er Ihnen als Entscheidungshilfe für das vielfältige Behandlungsangebot an den SRH
Kliniken dientm

Ihr

Werner Stalla
Geschäftsführung
SRH Gesundheit GmbH
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EINLEITUNG

Hinweis zur COVIDSBFSPandemie im Berichtsjahr dedeM Vor dem Hintergrund der COVIDSBFSPandemie hat
der GSBA im März dede kurzfristig reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher
QualitätssicherungsSVerfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst Nvglm GSBASBeschluss vom
dGmeOmdedePm Aber auch jenseits der QualitätssicherungsSVerfahren hat die Pandemie im Jahr dede
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommenm Diese Effekte spiegeln sich auch in
den Qualitätsberichten im Berichtsjahr dede widerm So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichenO was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich machtm Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die
Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr dede transparent dar
und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen
und Ärztem

Eine Chance für das Leben

Das SRH Fachkrankenhaus Neresheim hat sich mit der Integration von Intensivmedizin und neurologischer
Frührehabilitation einen Namen gemachtm Es wendet sich insbesondere den schwerstgeschädigten Patienten
mit neurologischen Krankheitsbildern zu und verfügt über die KompetenzO langfristig vegetativ instabile
Patienten zu behandelnm Das Einzugsgebiet ist überregionalm
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In der Klinik stehen den Patienten Re Betten zur VerfügungO davon BE Betten für intensivmedizinische
Behandlung einschließlich Beatmungsmöglichkeitm In Ergänzung dazu ist für die optimale medizinische
Behandlung unter einem Dach ein neurochirurgischer OP eingerichtetm Dieses im Klinikvergleich
herausragende und in Deutschland einmalige Ausstattungsmerkmal des SRH Fachkrankenhauses Neresheim
wird in Kooperation mit der Neurochirurgie der Universitätsklinik Ulm am Bezirkskrankenhaus Günzburg
organisiert und betriebenm Dadurch können wir eine durchgängige Rehabilitation schon ab einem sehr
frühen Zeitpunkt für unsere Patienten gewährleistenO da nur in seltensten Fällen der Behandlungsprozess
durch Rücktransporte in Akutkliniken unterbrochen und der Patient den Risiken belastender Transporte
ausgesetzt werden mussm
Das SRH Fachkrankenhaus Neresheim verfügt über einen Lokomaten® NGangroboterP und einen Armeo
Power® NArmroboterP zum computergestützten Bewegungstrainingm

Ein interdisziplinär zusammengesetztes FachärzteteamO in dem die Fachgebiete NeurologieO AnästhesieO
Innere MedizinO physikalische und rehabilitative Medizin vertreten sindO steht für die optimale ärztliche
Versorgung der Patientenm
Patientenbezogene Behandlungsteams mit Therapeuten aus den Bereichen PflegeO PhysiotherapieO
ErgotherapieO MusiktherapieO Neuropsychologie und Logopädie garantieren in regelmäßigen zielorientierten
Rehabilitationsbesprechungen unter der Leitung eines verantwortlichen Arztes einen schnellstmöglichen
individuellen Behandlungserfolgm

Ziel unserer Arbeit ist esO den betroffenen Menschen in enger Kooperation mit den Angehörigen die
teilweise oder vollständige Rückkehr in den Alltag zu ermöglichenm Unsere Erfahrung zeigtO dass auch
schwerstShirngeschädigte Menschen in erheblichem Umfang Lebensqualität zurückgewinnen könnenm

Das SRH Fachkrankenhaus Neresheim legt hohen Wert auf eine überdurchschnittliche Qualität seiner Arbeitm
Insbesondere unterstützt die Klinik ihre MitarbeiterO sich gezielt persönlich und fachlich weiter zu
qualifizierenm In allen

VERANTWORTLICHEM

VerantwortlicherM Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameUFunktionM Jürgen HolubO Qualitätskoordinator

TelefonM eGOdE FEeD e

FaxM eGOdE FEeD BBB

ESMailM juergenmholubWsrhmde

VerantwortlicherM Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im QualitätsberichtM Krankenhausleitung

NameUFunktionM Andreas ChristopeitO Geschäftsführer

TelefonM eGOdE FEeD e

FaxM eGOdE FEeD BBR

ESMailM andreasmchristopeitWgbwmsrhmde
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LINKSM

Link zur Internetseite des KrankenhausesM httpMUUwwwmfachkrankenhausSneresheimmdeU
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A STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES
BZWm DES KRANKENHAUSSTANDORTS

ASB ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES

NameM SRH Fachkrankenhaus Neresheim GmbH

PLZM GOCRe

OrtM Neresheim

StraßeM Kösinger Straße

HausnummerM BB

IKSNummerM RBeDBBFFF

StandortSNummer altM e

StandortSNummerM GGBeGReee

TelefonSVorwahlM eGOdE

TelefonM FEeDe

ESMailM infoWfknemsrhmde

KrankenhausSURLM httpMUUwwwmfachkrankenhausSneresheimmde

ASBmB LEITUNG DES KRANKENHAUSESUSTANDORTS

LeitungM Verwaltungsleitung

NameUFunktionM Alexander BispingO Verwaltungsleitung

TelefonM eGOdE FEeD e

FaxM eGOdE FEeD BBR

ESMailM alexandermbispingWsrhmde

LeitungM Ärztliche Leitung

NameUFunktionM Drm Bernd EifertO Ärztlicher Direktor

TelefonM eGOdE FEeD dBe

FaxM eGOdE FEeD dBd

ESMailM berndmeifertWsrhmde

LeitungM Pflegedienstleitung
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NameUFunktionM Michael SteubeO Pflegedienstleitung

TelefonM eGOdE FEeD Oee

FaxM eGOdE FEeD BBR

ESMailM michaelmsteubeWsrhmde

ASd NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRÄGERS

Name des TrägersM SRH Fachkrankenhaus Neresheim GmbH

TrägerSArtM privat

ASO UNIVERSITÄTSKLINIKUM ODER AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

ASC REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FÜR DIE PSYCHIATRIE

Besteht eine regionale VersorgungsverpflichtungZ Nein

ASR MEDIZINISCHSPFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

B AngehörigenbetreuungUSberatungUSseminare

Monatlich werden den Angehörigen unserer Patienten wichtige Aspekte im Umgang mit der Krankheitssituation
vermitteltm Themen sind umam sozialrechtliche FragenO Umgang mit den PatmO Fragen zum Krankheitsbildm

d AtemgymnastikUStherapie

Im PflegedienstM im Rahmen der aktivierenden therapeutischen Pflege nach Bobath und Atemstimulierenden
EinreibungO sowie Kontaktatmung nach den Richtlinien der Basalen Stimulation® in der Pflegem Therapieziel ist umam
die Entwöhnung von Beatmungsgerätenm

O Basale Stimulation

Multimodale pflegerische Stimulation fördert bei bewusstseinsgestörten Menschen die Eigenwahrnehmungm

C BobathSTherapie Nfür Erwachsene undUoder KinderP

Durch die Analyse und Behandlung der Abweichungen von der physiologischen Bewegung werden die
motorischen FunktionenO die Haltungskontrolle sowie die Anbahnung selektiver Bewegungen verbessertm Ziel ist
dabei die bestmögliche Rückkehr in die Selbständigkeit im Alltagm

R EntlassmanagementUBrückenpflegeUÜberleitungspflege
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MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

Das Entlassmanagement beginnt mit der Aufnahmem Die Beachtung der rechtlichen Vorgaben und Betreuung der
Patienten und Angehörigen erfolgt durch die Mitarbeiter der Sozialberatung und des CaseSManagementsm
Angehörige werden bei Fragen beraten und beim Suchen einer passenden Einrichtung unterstützt

E ErgotherapieUArbeitstherapie

Als EinzelS undUoder Gruppentherapiem Therapieziel ist die VerbesserungO Wiederherstellung oder Kompensation
von beeinträchtigten Fähigkeiten und Funktionenm Den Patienten soll eine möglichst große Selbständigkeit und
Handlungsfreiheit im Alltag wieder ermöglicht werdenm

G FallmanagementUCase ManagementUPrimary NursingUBezugspflege

D KontinenztrainingUInkontinenzberatung

Die meisten unserer Patienten sind aufgrund der Schwere ihrer Erkankung zunächst mit einem Blasenkatheter zur
Ableitung der Harnflüssigkeit versorgtm Die schrittweise Entwöhnung erfolgt auf Anordnung des Arztes und wird
von der Pflege durchgeführtm

F Manuelle Lymphdrainage

Bei der Lymphdrainage handelt es sich um ein Therapiekonzept zur Ableitung von Ansammlungen der
Lymphflüssigkeit NÖdemeP zmBm in den Händenm

Be Musiktherapie

Als EinzelS undUoder Gruppentherapiem Musik wird eingesetzt zur akustischen StimulationO Förderung des
WohlbefindensO EntspannungO nonverbaler KommunikationO Förderung der AusdrucksmöglichkeitenO Förderung
der Beweglichkeit Nbis hin zur GangschuleP und Verbesserung der Eigenwahrnehmungm

BB PhysiotherapieUKrankengymnastik als EinzelS undUoder Gruppentherapie

Die Physiotherapie orientiert sich bei der Behandlung an den Beschwerden und den FunktionsS bzwm
Aktivitätseinschränkungen des PatientenO die in Form eines Befundes sichtbar gemacht werdenm Das Ziel ist die
WiederherstellungO Erhaltung und Förderung der GesundheitO sowie die SchmerzSReduktionm

Bd PsychologischesUpsychotherapeutisches LeistungsangebotUPsychosozialdienst

Die Behandlung basiert auf einer umfassenden neuropsychologischen Diagnostikm Ziel ist die Verbesserung von
Beeinträchtigungen kognitiver FunktionenO die Unterstützung der KrankheitsverarbeitungO sowie die bestmögliche
psychosoziale Integrationm

BO SchmerztherapieUSmanagement

Bei jedem Patienten wird individuell geprüftO ob eine Schmerztherapie erforderlich istm Schmerztherapeutische
ärztliche Expertise ist im Haus vorhandenm

BC Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen

Die Abteilung Neuropsychologie bietet die Beratung der Angehörigen über das neuropsychologische
Krankheitsbild bzwm Einbeziehung der Angehörigen in die Therapien anm

BR Spezielle Entspannungstherapie

Im Rahmen der neuropsychologischen Behandlung werden bei Bedarf spezifische Entspannungsverfahren
angewendetm Die Neuropsychologie berät die Angehörigen zum neuropsychologischen StörungsbildO
Umgangsmöglichkeiten mit dem Patienten und Umgangsmöglichkeiten mit eigenen psychischen Problemenm

BE StimmS und SprachtherapieULogopädie

Unter Logopädie versteht man die VorbeugungO DiagnoseO Beratung und Behandlung von StimmSO SprechSO und
Sprachstörungen durch ausgebildete Sprachtherapeuten NLogopädenP

BG Versorgung mit HilfsmittelnUOrthopädietechnik

Vor Entlassung wird bei jedem Patienten geprüftO ob Hilfsmittel erforderlich sindm Diese werden bei Bedarf
verordnetm
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MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

BD WärmeS und Kälteanwendungen

Sie unterstützen die aktive und passive BewegungstherapieO dienen aber auch der allgemeinen Entspannungm

BF Wundmanagement

Speziell weitergebildete Pflegekräfte führen regelmäßig Wundvisiten durch mit Unterstützung durch einen
externen Dienstleisterm

de Zusammenarbeit mitUKontakt zu Selbsthilfegruppen

Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen wird durch die Sozialberatung hergestellt und gepflegtm

dB GedächtnistrainingUHirnleistungstrainingUKognitives TrainingUKonzentrationstraining

EinzelS und Gruppentherapie

dd Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation NPNFP

Neuropsychologische EinzelS und Gruppentherapie

dO Sozialdienst

dC Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen

Therapie des FacioSOralen Traktes NFmOmTmTm®PO Lagerung nach LIN®O Robotik für GangSO ArmS und Fingertraining
NLokomatO ArmeoO YouSGrabberPO Manuelle TherapieO Basale Stimulation in der PflegeO Behandlung nach dem
Affoltermodell® IPU

dR Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenUAngebot ambulanter PflegeUKurzzeitpflegeU
Tagespflege

dE Massage

dG Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

Für Angehörige und InteressierteM Infoveranstaltungen für Angehörigem

dD Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Rehabilitative PflegeM Qualifizierung von Mitarbeitern in neurochirurgischSneurologischer Rehabilitationspflege umam

dF Medizinische Fußpflege

Medizinische Fußpflege kommt bei Bedarf ins Hausm

Oe StomatherapieUSberatung

Unterstützung durch externe Fachkräftem
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ASE WEITERE NICHTSMEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

Leistungsangebot

B EinSBettSZimmer

Wahlleistungsangebot und medizinischer Indikation

d EinSBettSZimmer mit eigener Nasszelle

Wahlleistungsangebot und medizinischer Indikation

O ZweiSBettSZimmer

C ZweiSBettSZimmer mit eigener Nasszelle

Wahlleistungsangebot und medizinischer Indikation

R Berücksichtigung von besonderen Ernährungsbedarfen

E SeelsorgeUspirituelle Begleitung

Bei Bedarf wird der Kontakt zu den örtlichen Pfarrämtern hergestellt

G Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

D Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

Für Angehörige werden spezielle Informationsseminare angebotenm

ASG ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

ASGmB ANSPRECHPARTNER FÜR MENSCHEN MIT BEEINTRÄCHTIGUNG

NameUFunktionM Jürgen HolubO Qualitätsmanagement

TelefonM eGOdE FEeD dBO

FaxM eGOdE FEeD BBR

ESMailM juergenmholubWsrhmde

ASGmd ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Aspekte der Barrierefreiheit

B Schriftliche Hinweise in gut lesbarerO großer und kontrastreicher Beschriftung

d Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

O Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

C Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug NinnenUaußenP
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Aspekte der Barrierefreiheit

R Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

E geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße NÜbergrößeO elektrisch verstellbarP

G Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße

D Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeM zmBm KörperwaagenO Blutdruckmanschetten

F Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeO zmBm Patientenlifter

Be Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeO zmBm AntiSThrombosestrümpfe

BB Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Bd Besondere personelle Unterstützung

verschiedene Hilfsgeräte zur Mobilisation

ASD FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

ASDmB FORSCHUNG UND AKADEMISCHE LEHRE

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

B Initiierung und Leitung von uniSUmultizentrischen klinischSwissenschaftlichen Studien

Gemeinsam mit Kliniken und Forschungseinrichtungen auf nationaler und internationaler Ebene werden im
Rahmen von Forschungsgruppen wissenschaftliche Fragen auf dem Gebiet schwerer Bewusstseinsstörungen und
therapeutischer Interventionen bei schwerst hirngeschädigten Patienten untersuchtm

ASF ANZAHL DER BETTEN

Anzahl BettenM RR

ASBe GESAMTFALLZAHLEN

Vollstationäre FallzahlM dGE

Teilstationäre FallzahlM e

Ambulante FallzahlM e
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ASBB PERSONAL DES KRANKENHAUSES

ASBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM FOCC Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD DOFC OhneD eORe

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD FOCC

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM EOBe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD ROEe OhneD eORe

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD EOBe

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl in PersonenM e

Ärztinnen und ÄrzteO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eOee OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eOee

S davon Fachärztinnen und FachärzteO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eOee OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eOee
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ASBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

ODORe

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM RdOdO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD CROCF OhneD EOGC

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD RdOdO

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOFF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD dOFB OhneD eOeD

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD dOFF

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM FOBC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD EOGG OhneD dOOG

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD FOBC

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM EORR

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD EOBd OhneD eOCO

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD EORR

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOEE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eOEE OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eOEE
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Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eOee OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eOee

ASBBmC SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

GesamtM BeOdB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD BeOdB OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD BeOdB

GymnastikS und TanzpädagoginUGymnastikS und Tanzpädagoge

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eOee OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eOee

Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

GesamtM BOEB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD BOEB OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD BOEB

Logopädin und LogopädUKlinischer Linguistin und Klinische LinguistUSprechwissenschaftlerin und
SprechwissenschaftlerUPhonetikerin und Phonetiker

GesamtM eOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eOee OhneD eOCe

Kooperation Logopädie Praxis
Dorn Nördlingen

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eOCe
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MedizinischStechnische Assistentin für Funktionsdiagnostik NMTAFP und MedizinischStechnischer Assistent
für Funktionsdiagnostik

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eOee OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eOee

MedizinischStechnische Laboratoriumsassistentin und MedizinischStechnischer Laboratoriumsassistent
NMTLAP

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD BOee OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD BOee

MedizinischStechnische Radiologieassistentin und MedizinischStechnischer Radiologieassistent NMTRAP

GesamtM eODO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eODO OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eODO

Musiktherapeutin und Musiktherapeut

GesamtM eODO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eODO OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eODO

Physiotherapeutin und Physiotherapeut

GesamtM GOFe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD GOFe OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD GOFe

DiplomSPsychologin und DiplomSPsychologe

GesamtM OOEG
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD OOEG OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD OOEG

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

GesamtM eODO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eODO OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD eODO

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD BOee OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD BOee

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

GesamtM BBODE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD BBODE OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD BBODE

Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

GesamtM dOdd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD dOdd OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD dOdd

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

GesamtM ROFC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD ROFC OhneD eOee

VersorgungsformM AmbulantD eOee StationärD ROFC
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ASBd UMGANG MIT RISIKEN IN DER PATIENTENVERSORGUNG

ASBdmB QUALITÄTSMANAGEMENT

ASBdmBmB VERANTWORTLICHE PERSON

NameUFunktionM Jürgen HolubO Qualitätskoordinator

TelefonM eGOdE FEeD e

FaxM eGOdE FEeD BBR

ESMailM juergenmholubWsrhmde

ASBdmBmd LENKUNGSGREMIUM

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzwm einer SteuergruppeO die
sich regelmäßig zum Thema austauschtM

Ja

WENN JAM

Beteiligte AbteilungenUFunktionsbereicheM KrankenhausleitungskonferenzM GeschäftsführungO
Ärztlicher DirektorO leitende OberärztinO
VerwaltungsleitungO PflegedienstleitungO
PersonalleitungO QMSKoordinatorm

Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich
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ASBdmd KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT

ASBdmdmB VERANTWORTLICHE PERSON

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonM

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

ASBdmdmd LENKUNGSGREMIUM

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzwm einer SteuergruppeO die
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement
austauschtM

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

ASBdmdmO INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Instrument bzwm Maßnahme

B Übergreifende QualitätsS undUoder RisikomanagementSDokumentation NQMURMSDokumentationP
liegt vor

Name der VerfahrensbeschreibungUSOPM Prozessmodell FKNe
Letzte AktualisierungM dFmBemdede

d Regelmäßige FortbildungsS und Schulungsmaßnahmen

O Mitarbeiterbefragungen

C Klinisches Notfallmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungUSOPM Notfallalarm AA
Letzte AktualisierungM BFmBemdede

R Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe NzmBm cExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der PflegecP

Name der VerfahrensbeschreibungUSOPM PST eeR DekubitusS ThromboseS PneumonieS SoorS und
Parotitisprophylaxe
Letzte AktualisierungM eRmeEmdeBF

E Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der VerfahrensbeschreibungUSOPM Freiheitsentziehende Maßnahmen NFEMP
Letzte AktualisierungM eOmeCmdeBG

G Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Name der VerfahrensbeschreibungUSOPM FMP_STÖRMELDUNG AN SRH DL AB BmBmdeBD
Letzte AktualisierungM eCmBemdeBD

D Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenUSkonferenzen

F Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

Be Anwendung von standardisierten OPSChecklisten
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Instrument bzwm Maßnahme

BB Entlassungsmanagement

Teil der QMURMSDokumentation Ngemäß RMeBP

Bd Sturzprophylaxe

Teil der QMURMSDokumentation Ngemäß RMeBP

BO Vorgehensweise zur Vermeidung von EingriffsS und Patientenverwechselungen

Teil der QMURMSDokumentation Ngemäß RMeBP

BC Schmerzmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungUSOPM Klinikkonzept SRH Fachkrankenhaus Neresheim
Letzte AktualisierungM BBmeRmdeBE

BR Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OPSSchritteO OPSZeitS und erwartetem
Blutverlust

Name der VerfahrensbeschreibungUSOPM OP Ablauf AA
Letzte AktualisierungM BEmBdmdeBF

BE PräoperativeO vollständige Präsentation notwendiger Befunde

Name der VerfahrensbeschreibungUSOPM OP Ablauf AA
Letzte AktualisierungM BEmBdmdeBF

BG Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der VerfahrensbeschreibungUSOPM OP Ablauf AA
Letzte AktualisierungM BEmBdmdeBF

ZU RMBeM STRUKTURIERTE DURCHFÜHRUNG VON INTERDISZIPLINÄREN
FALLBESPRECHUNGENUSKONFERENZENM

¨ Tumorkonferenzen

þ MortalitätsS und Morbiditätskonferenzen

¨ Pathologiebesprechungen

¨ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

þ AndereM interdisziplinäre Rehabilitationsbesprechungen
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ASBdmdmOmB EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMS

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztZ

Ja

EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMSM

Instrument bzwm Maßnahme

B Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte AktualisierungM eFmeBmdeBO

d Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IntervallM monatlich

O Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

IntervallM jährlich

DETAILSM

GremiumO das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetM

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwm
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung
der PatientensicherheitM

Wöchentliche Überprüfung der Herzalarmanlage
auf den Stationen
Jährliche Auswertung der Sturzrate und Art des
Sturzes durch den Arztm

ASBdmdmOmd TEILNAHME AN EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDEN FEHLERMELDESYSTEMEN

EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDES FEHLERMELDESYSTEM NCRITICAL INCIDENT REPORTING
SYSTEMUCIRSPM

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemM

Ja
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GENUTZTE SYSTEMEM

Bezeichnung

B KHSCIRS NDeutsche KrankenhausgesellschaftO Aktionsbündnis PatientensicherheitO Deutscher
PflegeratO BundesärztekammerO Kassenärztliche BundesvereinigungP

GREMIUM ZUR BEWERTUNG DER GEMELDETEN EREIGNISSEM

Gibt es ein GremiumO das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetM

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich

ASBdmO HYGIENEBEZOGENE UND INFEKTIONSMEDIZINISCHE ASPEKTE

ASBdmOmB HYGIENEPERSONAL

Personal Anzahl

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker BBP

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte B

Hygienefachkräfte NHFKP B

Hygienebeauftragte in der Pflege O

BP Extern

ASBdmOmBmB HYGIENEKOMMISSION

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetZ Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz der
HygienekommissionM

halbjährlich

KONTAKTDATEN DES KOMMISSIONSVORSITZENDENM

NameUFunktionM Drm Bernd EifertO Vorsitzender

TelefonM eGOdE FEeD deB

FaxM

ESMailM berndmeifertWsrhmde
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ASBdmOmd WEITERE INFORMATIONEN ZUR HYGIENE

ASBdmOmdmB VERMEIDUNG GEFÄßKATHETERASSOZIIERTER INFEKTIONEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR HYGIENE BEI ZVKSANLAGE LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion Ja

d Hautdesinfektion NHautantiseptikP der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

O Beachtung der Einwirkzeit Ja

ANWENDUNG WEITERER HYGIENEMAßNAHMENM

Option Auswahl

B Sterile Handschuhe Ja

d Steriler Kittel Ja

O Kopfhaube Ja

C MundSNasenSSchutz Ja

R Steriles Abdecktuch Ja

DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE HYGIENEKOMMISSION
AUTORISIERTM

AuswahlM Ja
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STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD FÜR DIE ÜBERPRÜFUNG DER LIEGEDAUER VON ZENTRALEN
VENENVERWEILKATHETERN LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD NLIEGEDAUERP WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE
HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmd DURCHFÜHRUNG VON ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE UND ANTIBIOTIKATHERAPIE

Option Auswahl

B Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorm

Ja

d Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleUhauseigene
Resistenzlage angepasstm

Ja

O Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung
oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiertm

Ja

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR PERIOPERATIVEN ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

d Zu verwendende Antibiotika Nunter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenUregionalen
ResistenzlageP

Ja

O ZeitpunktUDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
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DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE ARZNEIMITTELKOMMISSION
ODER DIE HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

DIE STANDARDISIERTE ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE WIRD BEI JEDEM OPERIERTEN PATIENTEN UND
JEDER OPERIERTEN PATIENTIN MITTELS CHECKLISTE NZmBm ANHAND DER cWHO SURGICAL
CHECKLISTc ODER ANHAND EIGENERUADAPTIERTER CHECKLISTENP STRUKTURIERT ÜBERPRÜFTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmO UMGANG MIT WUNDEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR WUNDVERSORGUNG UND VERBANDWECHSEL LIEGT
VORM

AuswahlM Ja

DER INTERNE STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion NvorO ggfm
während und nach dem VerbandwechselP

Ja

d Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen
NAnwendung aseptischer Arbeitstechniken NNoS
TouchSTechnikO sterile EinmalhandschuhePP

Ja

O Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

C Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

Ja

R Meldung an den Arzt oder die Ärztin und
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Ja
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DER INTERNE STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE
ARZNEIMITTELKOMMISSION ODER DIE HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmC HÄNDEDESINFEKTION

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen NEinheitM mlUPatiententagPM

EF

Angabe des Händedesinfektionsmittelverbrauchs
auf allen IntensivstationenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen NEinheitM mlUPatiententagPM

De

DIE ERFASSUNG DES HÄNDEDESINFEKTIONSMITTELVERBRAUCHS ERFOLGT AUCH
STATIONSBEZOGENM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmR UMGANG MIT PATIENTEN MIT MULTIRESISTENTEN ERREGERN NMREP

Option Auswahl

B Die standardisierte Information der Patienten
und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch
Methicillinresistente Staphylokokkus aureus
NMRSAP erfolgt zm Bm durch die Flyer der MRSAS
Netzwerke NwwwmrkimdeUDEUContentUInfektU
KrankenhaushygieneUNetzwerkeU
Netzwerke_nodemhtmlPm

Ja
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Option Auswahl

d Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzglm MRSAS
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor
Nstandortspezifisches Informationsmanagement
meintO dass strukturierte Vorgaben existierenO
wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort
anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der
Erregerverbreitung kenntlich gemacht werdenP

Ja

UMGANG MIT PATIENTEN MIT MRE NdPM

Option Auswahl

B Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKISEmpfehlungenm

Ja

d Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA U
MRE U NoroSViren besiedelten Patienten und
Patientinnen

Ja

ASBdmOmdmE HYGIENEBEZOGENES RISIKOMANAGEMENT

Instrument bzwm Maßnahme

B Teilnahme am KrankenhausSInfektionsSSurveillanceSSystem NKISSP des nationalen Referenzzentrums
für Surveillance von nosokomialen Infektionen

d Teilnahme an der NfreiwilligenP cAktion Saubere Händec NASHP

DetailsM Teilnahme Nohne ZertifikatP

O Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

C Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
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ZU HMedM TEILNAHME AM KRANKENHAUSSINFEKTIONSSSURVEILLANCESSYSTEM NKISSP DES
NATIONALEN REFERENZZENTRUMS FÜR SURVEILLANCE VON NOSOKOMIALEN INFEKTIONENM

¨ AMBUSKISS

¨ CDADSKISS

þ HANDSKISS

þ ITSSKISS

¨ MRSASKISS

¨ NEOSKISS

¨ ONKOSKISS

¨ OPSKISS

¨ STATIONSSKISS

¨ SARI

ASBdmC PATIENTENORIENTIERTES LOBS UND BESCHWERDEMANAGEMENT

LobS und Beschwerdemanagement ErfülltZ

B Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdenm

Ja

d Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdenm

Ja

O Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen
sind schriftlich definiertm

Ja

C Im Krankenhaus existiert ein schriftlichesO
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
NBeschwerdestimulierungO BeschwerdeannahmeO
BeschwerdebearbeitungO
BeschwerdeauswertungPm

Ja

R Im Krankenhaus ist ein strukturiertes LobS und
Beschwerdemanagement eingeführtm

Ja

E Eine Ansprechperson für das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntm

Ja

G Ein Patientenfürsprecher oder eine
Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntm

Nein
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LobS und Beschwerdemanagement ErfülltZ

D Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

httpMUUwwwmfachkrankenhausSneresheimmdeUkontaktUlobSundSkritikmhtml

Die Homepage verfügt über die Eingabemöglichkeit von Lob und Kritik und es gibt einen Beschwerdebriefkasten

F Patientenbefragungen Ja

Be Einweiserbefragungen Ja

ANSPRECHPERSON MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENM

NameUFunktionM Jürgen HolubO Qualitätskoordinator

TelefonM eGOdE FEeD e

FaxM eGOdE FEeD BBR

ESMailM juergenmholubWsrhmde

ASBdmR ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT NAMTSP

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem ZielO Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringernm Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen
istO dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wirdm

ASBdmRmB VERANTWORTLICHES GREMIUM

Art des GremiumsM Arzneimittelkommission

ASBdmRmd VERANTWORTLICHE PERSON

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtZ ja – eigenständige Position AMTS
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KONTAKTDATENM

NameUFunktionM Drm Bernd EifertO Leiter der Arzneimittelkommission

TelefonM eGOdE FEeD dBe

FaxM

ESMailM berndmeifertWsrhmde

ASBdmRmO PHARMAZEUTISCHES PERSONAL

Anzahl ApothekerM B

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalM d

ErläuterungenM externer Apotheker Krankenhausapotheke Ostalb

ASBdmRmC INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestelltm Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung darm Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren
StrukturelementeO zm Bm besondere EDVSAusstattung und ArbeitsmaterialienO sowie ProzessaspekteO wie
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzwm Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationenm Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzwm zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werdenm Das Krankenhaus stellt hier darO mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetztO bzwm welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hatm

Instrument bzwm Maßnahme

B Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme Nzm Bm LauerS
Taxe®O ifap klinikCenter®O Gelbe Liste®O FachinfoSService®P

d Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

ZU ASBOM MAßNAHMEN ZUR SICHERSTELLUNG EINER LÜCKENLOSEN ARZNEIMITTELTHERAPIE
NACH ENTLASSUNGM

þ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines Nggfm vorläufigenP
Entlassbriefs

¨ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Qualitätsbericht dede dD von CC



þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelSMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

ASBO BESONDERE APPARATIVE AUSSTATTUNG

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung dCh verfügbar

B Computertomograph NCTP Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Röntgenstrahlen

Ja

d Elektroenzephalographiegerät NEEGP Hirnstrommessung Ja

O Elektrophysiologischer Messplatz mit
EMGO NLGO VEPO SEPO AEP

Messplatz zur Messung feinster
elektrischer Potentiale im NervensystemO
die durch eine Anregung eines der fünf
Sinne hervorgerufen wurden

C Magnetresonanztomograph NMRTP Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder

Nein

In Kooperation mit Radiologieprxis Drm Röder NHeidenheimP

ASBC TEILNAHME AM GESTUFTEN SYSTEM DER NOTFALLVERSORGUNG
DES GBA GEMÄß § BOEC ABSATZ C SGB V

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfallm Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne geregeltm Das bedeutetO dassKrankenhäuserO die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfüllenO durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt
werdenmKrankenhäuserO die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllenO erhalten keine
Zuschlägem Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuftenSystem von Notfallstrukturen teil und gewährleistet
es nicht eine spezielle NotfallversorgungO sieht der Gesetzgeber Abschläge vorm

ASBCmB TEILNAHME AN EINER NOTFALLSTUFE

Notfallstufe bereits vereinbartZ Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung
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ASBCmC KOOPERATION MIT KASSENÄRZTLICHER VEREINIGUNG NGEMÄß § E ABSm O
DER DER REGELUNGEN ZU DEN NOTFALLSTRUKTURENP

Das Krankenhaus verfügt über eine
NotdienstpraxisO die von der Kassenärztlichen
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurdem

Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemäß § GR Absatz B b Satz d Halbsatz d
Alternative d SGB V in den vertragsärztlichen
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung
mit der Kassenärztlichen Vereinigung
eingebundenm

Nein
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B STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITENUFACHABTEILUNGEN

BSgBh NEUROLOGIE

Drm Bernd Eifert

BSgBhmB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT U FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitUFachabteilungM Neurologie

StraßeM Kösinger Straße

HausnummerM BB

PLZM GOCRe

OrtM Neresheim

URLM httpMUUwwwmfachkrankenhausSneresheimmde

BSgBhmBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdDeeP Neurologie

S
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BSgBhmBmd NAME DES CHEFARZTESUDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINUDES CHEFARZTESM

NameUFunktionM Drm Bernd EifertO Ärztlicher Direktor

TelefonM eGOdE FEeDdBe

FaxM eGOdE FEeDdBd

ESMailM berndmeifertWsrhmde

AdresseM Kösinger Straße BB

PLZUOrtM GOCRe Neresheim

URLM httpMUUwwwmfachkrankenhausSneresheimmde

BSgBhmd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitUFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BORc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BORc
SGB V geschlossen

BSgBhmO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITUFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Neurologische Frührehabilitation

d NeurologischSneurochirurgische Intensivmedizin

O Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

C Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen

R Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

E Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

zmBm Meningitis

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

D Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

F Ernährungssonden

tCuu S Neurologie
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Medizinische Leistungsangebote

Be Schmerztherapie

BB Spastikbehandlung

BSgBhmR FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT U FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dGE

Teilstationäre FallzahlM e

BSgBhmE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B IEe Subarachnoidalblutung EC

d IEO Hirninfarkt RB

O IEB Intrazerebrale Blutung CD

C SeE Intrakranielle Verletzung CC

R GEd Sonstige Polyneuropathien dF

E GFO Sonstige Krankheiten des Gehirns dG

G DOd Gutartige Neubildung der Meningen i C

D GEB Polyneuritis i C

F CGB Bösartige Neubildung des Gehirns i C

Be GeC EnzephalitisO Myelitis und Enzephalomyelitis i C

BSgBhmG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSdee Native Computertomographie des Schädels EFd

d FSCeB Psychosoziale Interventionen ODO

O BSdeG Elektroenzephalographie gEEGh OEd

C DSOFe Lagerungsbehandlung dGC

R DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

dGO

tCuu S Neurologie
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OPS Bezeichnung Fallzahl

E DSRRd NeurologischSneurochirurgische Frührehabilitation dED

G BSFeB NNeuroSPpsychologische und psychosoziale Diagnostik dRC

D BSdeD Registrierung evozierter Potentiale dCR

F FSCeC Neuropsychologische Therapie dOd

Be FSOde Therapie organischer und funktioneller Störungen der SpracheO des
SprechensO der Stimme und des Schluckens

ddD

BSgBhmD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmöglichkeiten angebotenm

BSgBhmF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBRB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambualnten Operationen erbrachtm

BSgBhmBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BSgBhmBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BSgBhmBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM FOCC Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD DOFC OhneD eORe

VersorgungsformM

AmbulantD eOee StationärD FOCC

Fälle je
AnzahlD

dFOd

tCuu S Neurologie
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S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM EORe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD EOee OhneD eORe

VersorgungsformM

AmbulantD eOee StationärD EORe

Fälle je
AnzahlD

CdOR

BSgBhmBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Anästhesiologie

d Innere Medizin

O Innere Medizin und Gastroenterologie

C Neurologie

BSgBhmBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Intensivmedizin

d Rehabilitationswesen

O Röntgendiagnostik S fachgebunden S

C Spezielle Schmerztherapie

R Geriatrie

tCuu S Neurologie
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BSgBhmBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

ODORe

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM RdOdO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD CROCF OhneD EOGC

VersorgungsformM

AmbulantD eOee StationärD RdOdO

Fälle je
AnzahlD

ROO

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOFF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD dOFB OhneD eOeD

VersorgungsformM

AmbulantD eOee StationärD dOFF

Fälle je
AnzahlD

FdOO

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM FOBC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD EOGG OhneD dOOG

VersorgungsformM

AmbulantD eOee StationärD FOBC

Fälle je
AnzahlD

OeOd

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM EORR

tCuu S Neurologie
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD EOBd OhneD eOCO

VersorgungsformM

AmbulantD eOee StationärD EORR

Fälle je
AnzahlD

CdOB

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOEE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eOEE OhneD eOee

VersorgungsformM

AmbulantD eOee StationärD eOEE

Fälle je
AnzahlD

CBDOd

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitD eOee OhneD eOee

VersorgungsformM

AmbulantD eOee StationärD eOee

Fälle je
AnzahlD

eOe

BSgBhmBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN U AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen U zusätzliche akademische Abschlüsse

B IntensivS und Anästhesiepflege

d Leitung einer Station U eines Bereiches

tCuu S Neurologie
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BSgBhmBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Basale Stimulation

d Bobath

O Kinästhetik

C Wundmanagement

tCuu S Neurologie
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C QUALITÄTSSICHERUNG

CSB TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN
QUALITÄTSSICHERUNG NACH § BOG ABSm B SATZ B NRm B SGB V

CSBmB LEISTUNGSBEREICHE MIT FALLZAHLEN UND DOKUMENTATIONSRATE

LeistungsbereichM PflegeM Dekubitusprophylaxe NDEKP

FallzahlM OE

Anzahl DatensätzeM Oe

Dokumentationsrate NjPM Bee

CSBmd ERGEBNISSE DER QUALITÄTSSICHERUNG

CSBmdmA ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN UND KENNZAHLEN

CSBmdmAmB ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN AUS DEM VERFAHREN GEMÄß QSKHSRL
FÜRM kkSRH FACHKRANKENHAUS NERESHEIM GMBHkk

CSBmd AmBmI QUALITÄTSINDIKATORENO DEREN ERGEBNISSE KEINER BEWERTUNG DURCH DEN
STRUKTURIERTEN DIALOG BEDÜRFEN ODER FÜR DIE EINE BEWERTUNG DURCH DEN
STRUKTURIERTEN DIALOG BEREITS VORLIEGT

B

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenc bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür jDekubitalulcusk entstanden ist jnicht berücksichtigt wurden Patientinnen
und Patientenc bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstandc aber die Haut noch intakt war jDekubitalulcera GradpKategorie qkr
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenk

KennzahlSID stuuv

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOBE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOR j S dOEE j
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse R

Erwartete Ereignisse COO

Grundgesamtheit dBD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeR

Referenzbereich ≤ dOOd NFRm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeC j S BOeE j

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Rqu S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

d

Patientinnen und Patientenc bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür jDekubitalulcusk entstandD Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskelnc Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskelnc
Knochen oder stützenden Strukturen jzw Bw Sehnen oder Gelenkkapselnk zur Folge
jDekubitalulcus Gradp Kategorie zk

KennzahlSID stuqu

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e j

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis e

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich e j S e j
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr UBt S Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ unauffälligM Das abweichende Ergebnis
erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Ü unverändert

O

Patientinnen und Patientenc bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür jDekubitalulcusk entstanden istD Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichtenc wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist
jDekubitalulcus GradpKategorie Bk

KennzahlSID stqCuq

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e j

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeE

Vertrauensbereich eOeE j S eOeE j

C

Patientinnen und Patientenc bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür jDekubitalulcusk entstanden istD Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfungc einer Blasec einem Hautverlustc von dem die
Oberhaut undpoder die Lederhaut betroffen istc oder einem nicht näher bezeichneten
Hautverlust jDekubitalulcus GradpKategorie tk

KennzahlSID stBtE

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BODO j

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOGd j S COEd j

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dBD

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOO

Vertrauensbereich eOOO j S eOOO j

ngemäß cBericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung hinsichtlich ihrer Eignung für
die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattungc vom BDm März deBOO siehe wwwmsqgmde

Qualitätsbericht dede Cd von CC

http://www.sqg.de
http://www.sqg.de
http://www.sqg.de
http://www.sqg.de
http://www.sqg.de


CSd EXTERNE QUALITÄTSSICHERUNG NACH LANDESRECHT GEMÄß §
BBd SGB V

ANGABEO OB AUF LANDESEBENE ÜBER DIE NACH DEN §§ BOEA UND BOEB SGB V
VERPFLICHTENDEN QUALITÄTSSICHERUNGSMAßNAHMEN HINAUSGEHENDE LANDESSPEZIFISCHEO
VERPFLICHTEND QUALITÄTSSICHERUNGSMAßNAHMEN NACH § BBd SGB V VEREINBART
WURDENM

þ Es wurden Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

¨ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

GEMÄß SEINEM LEISTUNGSSPEKTRUM NIMMT DAS KRANKENHAUS AN FOLGENDEN
QUALITÄTSSICHERUNGSMAßNAHMEN NLEISTUNGSBEREICHEP TEILM

Leistungsbereich Auswahl

B MRE Ja

d SchlaganfallM Akutbehandlung Trifft nicht zu

CSO QUALITÄTSSICHERUNG BEI TEILNAHME AN
DISEASESMANAGEMENTSPROGRAMMEN NDMPP NACH § BOGF SGB V

Das Krankenhaus nimmt an keinen DiseaseSManagementSProgrammen teilm

CSC TEILNAHME AN SONSTIGEN VERFAHREN DER EXTERNEN
VERGLEICHENDEN QUALITÄTSSICHERUNG

Trifft nicht zum

CSR UMSETZUNG DER MINDESTMENGENREGELUNGEN S
BEGRÜNDUNGEN BEI NICHTERREICHEN DER MINDESTMENGE

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr dede von der
CovidSBFSPandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbarm
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CSE UMSETZUNG VON BESCHLÜSSEN ZUR QUALITÄTSSICHERUNG NACH
§ BOE ABSm B SATZ B NRm d SGB V

Trifft nicht zum

CSG UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM
KRANKENHAUS NACH § BOEB ABSATZ B SATZ B NUMMER B SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und FachärzteO
Psychologischen Psychotherapeutinnen und
PsychotherapeutenO KinderS und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und S
psychotherapeutenO die der Fortbildungspflicht
nach cUmsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung
im KrankenhausNFKHSRP nach § BOEb Absatz B
Satz B Nummer B SGB Vc unterliegenM

E

S Davon diejenigenO die im Berichtsjahr der Pflicht
zum Fortbildungsnachweis unterliegenM

E

S Davon diejenigenO die bis zum OBm Dezember des
Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis erbracht
habenM

E

n nach den cRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und FachärzteO der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der KinderS und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Spsychotherapeuten im Krankenhausc Nsiehe wwwmgSbamdePm
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