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Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenh&user ist der 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlusse tber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenh&user in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht
als Fliel3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen
(z.B. Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

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

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fur Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert
erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus
der XML-Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf.
gefunden, sondern auch als Flie3text eingesehen werden konnen. Die Referenzberichte des G-BA
dienen jedoch nicht der chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend tGber
die Leistungen von Krankenh&usern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit
den Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prufen
bzw. erganzen.
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Hinweise zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfullhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenh&auser klaren (www.qg-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Mitarbeiterin Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Corinna Thunig-Reen

Telefon 0209/172-4118

Fax 0209/172-3199

E-Mail c.thunig-reen@marienhospital.eu

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kaufmann Susanne Minten
Telefon 0209/172-3100

Fax 0209/172-3199

E-Mail sek-gf@st-augustinus.eu

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.elisabeth-krankenhaus-ge.de/4547/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://st-augustinus.eu/st-auqustinus-gmbh-startseite/

http://st-augustinus.eu/st-augustinus-gmbh-startseite/

XML-Vorschau zum Qualitatsbericht 2022 geméal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V


mailto:c.thunig-reen@marienhospital.eu?subject=
mailto:sek-gf@st-augustinus.eu?subject=
http://www.elisabeth-krankenhaus-ge.de/4547/
http://st-augustinus.eu/st-augustinus-gmbh-startseite/
http://st-augustinus.eu/st-augustinus-gmbh-startseite/

XML-Vorschau Elisabeth- Krankenhaus GmbH 7

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung
in Krankenhausern genommen. Diese Effekte kbnnen sich auch in den Qualitatsberichten im
Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von
den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer méglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenh&ausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfillen damit eine wichtige Aufgabe
fir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Elisabeth- Krankenhaus GmbH
Hausanschrift Cranger Str. 226

45891 Gelsenkirchen
Zentrales Telefon 0209/7003-0
Fax 0209/7003-219
Zentrale E-Mail info@elisabeth-krankenhaus-ge.de
Postanschrift Cranger Str. 226
45891 Gelsenkirchen
Institutionskennzeichen 260550084
Standortnummer aus dem 771656000
Standortregister
Standortnummer (alt) 00
URL http://www.elisabeth-krankenhaus-ge.de/4547/

Arztliche Leitung

Funktion Arztlicher Direktorin und Chefarztin der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Astrid Rudel

Telefon 0209/7003-316

Fax 0209/7003-314

E-Mail Sekretariat.psychiatrie @elisabeth-krankenhaus-ge.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Herma Osthaus
Telefon 0209/7003-204
Fax 0209/7003-338
E-Mail h.osthaus@elisabeth-krankenhaus-ge.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Krankenhausdirektorin

Titel, Vorname, Name Eva Wilhelm

Telefon 0209/364-2005

Fax 0209/364-2999

E-Mail sekretariat.Verwaltungsdirektion@elisabeth-krankenhaus-ge.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Elisabeth-Krankenhaus GmbH

Art Freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

- (vgl. Hinweis auf Seite 3)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO2 Akupunktur

MPO4 Atemgymnastik/-therapie

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

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

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Suchtakupunktur nach dem
NADA-Protokoll zur Linderung
vegetativer Beschwerden im
Entzug, zur kérperlichen und
seelischen Stabilisierung
sowie Reduktion von Angsten
und Schlafstérungen

Fachibergreifendes
physikaltherapeutisches
Behandlungsangebot zur
Verbesserung der Atemtiefe
und Beliftung der Lunge bei
verschiedenen
Atemwegserkrankungen

Trauerbegleitung durch
Seelsorge ,
Pflegefachpersonal und/oder
Angehdrigenberatung,
Berticksichtigung religioser
Winsche,
Gedenkgottesdienste fiir
verstorbene Patienten,
Abschiedsraum im Bereich C
der Geriatrie

Gruppentherapie im Rahmen
des komplexen
psychiatrischen
Behandlungsplans/ die
gezielten
Bewegungsprogramme dienen
der korperlichen Aktivierung,
Forderung der Koordination,
Kommunikation, Konzentration
und Koérperwahrnehmung

Spezielles therapeutisches
Konzept zur Behandlung
neurologischer
Bewegungsstérungen/
physiologische
Bewegungsmuster werden
unterstitzt und die
Wahrnehmung der betroffenen
Kdrperregionen wird geschult

Entlassungsmanagement nach
nationalem Expertenstandard,
berufsgruppentbergreifende
Zusammenarbeit bei der
Organisation nachstationarer
Dienste und Hilfsmittel

XML-Vorschau zum Qualitatsbericht 2022 gemafr § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP16

MP22

MP24

MP25

MP27

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

FA Geriatrie: Kognitions-,
Gedéachtnis- und ADL-Training
z.B. im Rahmen der
geriatrischen
frihrehabilitativen
Komplexbehandlung, FA
Psychiatrie:
Arbeitstherapeutische
Einrichtung mit den Bereichen
Schreinerei, Gartnerei,
Metallverarbeitung,
Computertechnik

Kausale und symptomatische
Behandlung verschiedener
Harninkontinenzformen,
Einsatz von Hilfsmitteln und
Inkontinenzversorgungssyste
men, Beckenbodengymnastik
im Rahmen der Physiotherapie

Fachubergreifende
physikaltherapeutische
Behandlungsform zur
Entstauung geschwollener
Kdrperregionen, wie
Korperstamm und
Extremitaten (physikalische
Verschiebung von
Flussigkeitsansammlungen)

Fachiibergreifendes
physikaltherapeutisches
Behandlungsangebot zur
Entspannung von Muskulatur
und Bindegewebe, Steigerung
der Durchblutung und
Schmerzlinderung

Angebot der FA Psychiatrie:
Durch den Einsatz von Musik
kénnen innere Spannungen
und negative Emotionen geldst
werden und eine schrittweise
Verarbeitung und
Auseinandersetzung mit dem
eigenen Krankheitsbild
erfolgen

XML-Vorschau zum Qualitatsbericht 2022 gemafr § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP32

MP34

MP39

MP40

MP42

MP44

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Therapie im Rahmen der
geriatrischen
frihrehabilitativen
Komplexbehandlung,
Muskelaufbau z.B. nach
chirurgischen Eingriffen,
Amputationsnachbehandlung,
Sturzpraventionstraining,
apparativ gestitzte KG mit
Laufband, Physiomat,
Schulterstuhl, Motomed,
Gruppentherapie im Rahmen
der Diabetikerschulung

Psychopathologische
Befunderhebung nach AMDP,
Durchfiihrung von
Personlichkeits- und
Intelligenztests,
Depressionsskalen,
Hirnleistungstests,
verlaufsorientierte Einzel- und
Gruppenpsychotherapie,
Verhaltenstherapie,
Psychoedukation,
Motivationsbehandlung

Gesprachsgruppen fir
Angehdrige psychisch kranker
Menschen, Beratungsgruppe
fur Angehorige und Partner
von Suchtkranken

Angebot der FA Psychiatrie:
autogenes Training,
Lichttherapie, basale
Stimulation

Einsatz ausgebildeter
Demenzfachkrafte, Koch- u.
Backgruppen, Nachtcafe,
Motivationsgruppe im Rahmen
des qualifizierten Entzugs in
der FA Psychiatrie,
Informationsgruppen,
Aktivitatsgruppen orientiert an
den Aktivitaten des téglichen
Lebens, Belastungserprobung
im Alltag (z.B. begleitetes
Einkaufen)

Behandlung von Sprach- und
Schluckstérungen z.B. im
Rahmen der geriatrischen
frihrehabilitativen
Komplexbehandlung,
Kooperation mit einer
ortsansassigen
Logopadiepraxis

XML-Vorschau zum Qualitatsbericht 2022 gemafr § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



XML-Vorschau Elisabeth- Krankenhaus GmbH

12

MP45

MP47

MP51

MP56

MP59

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Wundmanagement

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Kooperation mit einem
externen Anbieter zur
qualifizierten Beratung und
Versorgung mit Materialien zur
Stomatherapie,
Stomaberatung

Kooperation mit ambulanten
Diensten fir eine zeitnahe
Bereitstellung von Hilfsmitteln
(z.B. Rollator, Pflegebett,
Patientenlifter) Kooperation mit
Orthopéadieschuhmachern und
-technikern zur Anpassung
von Schuhwerk bei
diabetischem Fuf3syndrom und
Prothesen nach Amputationen

Qualifizierte Wundversorgung
durch Wund- und
Dekubitusbeauftragte nach
TAW-Cert-Standard,
Entwicklung eines
"Wundnavigators" zur
einheitlichen Wundversorgung,
verpflichtende Fortbildung fur
alle Mitarbeiter

Angebot der FA Psychiatrie:
Die Therapie dient in der
Tagesklinik der abgestuften
Gewohnung an die bisherige
soziale Umgebung und
Annédherung an zukunftige
Leistungsanforderungen aber
auch zur Berufsorientierung

Fachiibergreifendes
ergotherapeutisches
Behandlungsangebot in den
FA Geriatrie und Psychiatrie,
z.B. bei Erkrankungen mit
Einschrankung der
Leistungsfahigkeit des Gehirns

XML-Vorschau zum Qualitatsbericht 2022 gemafr § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP63 Sozialdienst Erstellen von
Sozialanamnesen zur Klarung
des hauslichen Umfelds und
des Hilfebedarfs,
sozialrechtliche Beratung,
Angehdrigenberatung, Kontakt
zu Kostentragern und
ambulanten Diensten zur
Sicherstellung der
nachstationaren Versorgung,
Beantragung von Hilfsmitteln
und
Rehabilitationsmalnahmen

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Aktuelle Termine fur die stetig
wechselnden Angebote wie
Seminarreihen, Aktionstage,
Feierlichkeiten konnen der
Klinik-Homepage entnommen

werden
MP66 Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte Psychiatrische
Personen Institutsambulanz (PIA)
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
NMO02 Ein-Bett-Zimmer Die Zimmer werden vorrangig

fur Patienten mit
Zusatzversicherung
vorgehalten. Bei
Infektionskrankheiten dienen
sie den prophylaktischen
IsolationsmafRnahmen.

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Neben unserem Regelangebot
kann eine separate
Wahlleistungsvereinbarung zur
Unterkunft abgeschlossen
werden, die weitere
Komfortelemente einschlief3t.

NMO09 Unterbringung Begleitperson Bei Bedarf kdnnen
(grundsatzlich moglich) Begleitpersonen

kostenpflichtig im
Patientenzimmer
untergebracht werden. Bei
besonderer
Betreuungsindikation besteht
die Moglichkeit der Abklarung
einer Kosteniibernahme durch
die Krankenkasse.
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NM11

NM42

NM66

A-7

A-7.1

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
E-Mail

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

Berlicksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne
von Kultursensibilitét)

Aspekte der Barrierefreiheit

Neben unserem Regelangebot
kann eine separate
Wahlleistungsvereinbarung zur
Unterkunft abgeschlossen
werden, die weitere
Komfortelemente einschlief3t.

Unser Pater Klemens Maria
Feiertag nimmt sich Zeit, um
Ihnen zuzuhdéren und sich
Ihrer Sorgen und Angste
anzunehmen.

Verschiedene Kulturen und
Religionen (z.B. tirkisch)
werden zu Beginn des
stationdren Aufenthaltes
erfragt. Besondere Wiinsche
kénnen darlber hinaus taglich
an die Stationsmitarbeiter
gerichtet werden. Es steht eine
Ernahrungsberaterin zur
Verfligung.

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Schwerbehindertenvertretung

Dirk Zimmermann
0209/7003-9959

d.zimmermann@elisabeth-krankenhaus-ge.de
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A-7.2

BFO6

BF09

BF10

BF15

BF17

BF21

BF22

BF26

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

Bauliche Malinahmen fur Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroflle

Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fir Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Kdrpergrolle

Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrof3e

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Auf allen Stationen werden
rollstuhlgerechte und dem
Alter angepasste Toiletten,
Duschen und Bader mit
speziellen Haltevorrichtungen
vorgehalten.

Im Krankenhaus kénnen drei
verschiedene ebenerdige
Aufziige von Rollstuhlfahren
benutzt werden. Die Aufzlige
fuhren direkt zu den einzelnen
Stationen oder in den
rollstuhlgerechten
Krankenhausgarten.

Rollstuhlgerechte
Besuchertoiletten befinden
sich im Treppenhaus des
Erdgeschosses sowie im
Begegnungsgang der
psychiatrischen Tagesklinik.

Es werden Niedrigbetten und
XXL-Betten mit integrierten
Kdrperwaagen vorgehalten.
Alle Betten sind zu mehreren
Seiten elektrisch verstellbar.
Fur Uberlangen kénnen
spezielle Aufsatze an den
FuRenden befestigt werden.

Fir Patienten mit besonderm
Ubergewicht, Untergewicht
oder besonderer GrofRe stehen
spezielle Matratzen,
Rollstiihle, Betten,
Patientenlifter,
Untersuchungstische zur
Verfligung.

Es kommen spezielle
Blutdruckmanschetten,
Antithrombosestrimpfe,
Inkontinenzmaterialien fir
Patienten mit Uber- oder
Untergewicht zum Einsatz.

Das Personal der Abteilungen
ist multikulturell und steht auf
Anfrage fur
Dolmetscherdienste in den
Sprachen Englisch,
Franzdsisch, Turkisch,
Polnisch, Arabisch, Russisch,
Slowakisch zur Verfigung.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
- (vgl. Hinweis auf Seite 3)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Fur die dreijahrige Ausbildung

Krankenpfleger stehen jahrlich 25 Platze zur
Verfligung.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 223

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationéare Fallzahl 2441
Teilstationare Fallzahl 124
Ambulante Fallzahl 3085
Fallzahl stationsaquivalente 0

psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 27,55

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 26,42

Ambulant 1,13 Arzte sind in der PIA (Psychiatrische
Institutsambulanz) angestellt

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 27,55
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,32

Ambulant 1,13 Arzte sind in der PIA (Psychiatrische
Institutsambulanz) angestellt

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 16,45
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 110,31

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 108,79
Ambulant 1,52
Vollkrafte
Direkt 110,31
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 6,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,96
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,96
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 26,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 26,27
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 26,27
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,75
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,46
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,46
Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkréfte: 0,82

Kommentar: Mitarbeiter sind Ubergeordnet flr alle stationéren Patienten im Funktionsdienst von
8:00 bis 16:00 an 5 Tagen/ Woche tétig

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,82
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 5,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0,5
Vollkrafte
Direkt 5,5
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,5
Ambulant 0,5
Vollkréfte
Direkt 5
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen Téatigkeit
(gemafl 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,16
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,16
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,24

Kommentar: Ergotherapeuten sind anteilmafiig den Fachabteilungen Psychiatrie und Geriatrie
zugeordnet

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,24
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 6,24

Nicht Direkt 0 Externe Ergotherapiepraxis zur Unterstiitzung in
Krankheits- und Urlaubszeiten

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,58
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,58
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 6,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,46
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,46
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 4,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,23
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,23
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,99
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin
und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,56

Kommentar: Externe Logopéadiepraxis zur Unterstiitzung der Geriatrischen friihrehabilitativen
Komplexbehandlung

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,56
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,56
Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 1,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,88
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,88
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 3,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,97
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 3,97

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Ulrike Hey

Telefon 0209/172-53183

Fax 0209/172-3199

E-Mail U.Hey@st-augustinus.eu

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Anstelle eines Lenkungsgremiums finden monatliche
Funktionsbereiche Regelbesprechungen mit der Krankenhausdirektorin und der
Geschaftsfuhrung statt.
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Leitung Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Ulrike Hey

Telefon 0209/172-53183

Fax 0209/172-3199

E-Mail U.Hey@st-augustinus.eu
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A-12.2.2

Lenkungsgremium /

Lenkungsgremium

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

RMO1

RM02

RMO04

RMO06

RMO7

RMO08

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Qeschaftsfijhrung, Krankenhausdirektoren, Pflegedirektorinnen,
Arztliche Direktoren, Interner Revisor, Qualitats- und

Risikomanagement, Justitiar, Leiter
Finanzbuchhaltung/Rechnungswesen/Controlling

jahrlich

Instrumente und MalRnahmen

Ubergreifende Qualitats- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Malnahmen

Name: Risikobericht, Qualitatssystem

Datum: 30.06.2023

Name: Geregeltes MaBhahmenprogramm
mit hinterlegten Zustandigkeiten im
Umgang mit klinischen Notfallen,
Gefahrenabwehr bei Massenunféllen,
Brandschutz. jahrlich stattfindende Pflicht-
Fortbildungen fiir alle Mitarbeiter des
Krankenhauses.

Datum: 15.03.2021

Name: einheitliche Sturzprotokolle,
statistische Auswertung von
Sturzereignissen, Einsatz von
Niederflurbetten, Antirutschsocken und
Liege-Sitzkissen

2020-07-02

Datum: 22.09.2022

Name: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe ist in Arbeit

Datum: 08.03.2022

Name: Standard zur intensiven Betreuung
von Patientinnen und Patienten, zur
Betreuung fixierter Patientinnen und
Patienten, anderen
freiheitseinschrankenden MalRhahmen
und zur Zwangsmedikation

Datum: 12.01.2020
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RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden

Fehlfunktionen von Geraten

Name: Medizinprodukte unterliegen der
sicherheitstechnischen und
messtechnischen Kontrolle durch ein
autorisiertes externes Unternehmen,
geman VA wird bei Fehlfunktion
grundsétzlich der technische Leiter
informiert, der defekte Gerate im Rahmen
des MPG zentral meldet.
Geratebeauftragte fir alle Bereiche.
Datum: 07.06.2023

Name: Umsetzung des DNQP,
berufsgruppentbergreifende
Zusammenarbeit nachstationéarer
Organisation von Diensten/Hilfsmitteln,
Pflegetraining fur Angehdrige, Einsatz
von Case-Managern, Umsetzung des
Rahmenvertrags Entlassmanagement
gemal § 39 Abs. 1la SGB V

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement
Datum: 30.07.2021

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des quartalsweise

Gremiums

Verbesserung Optimierung der CIRS-Systematik

Patientensicherheit

IFO1 Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen
vor

IFO2 Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem

monatlich

08.11.2021

"bei Bedarf"

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums

jahrlich
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EFO0 Sonstiges Standardisiertes Meldesystem bei Vorkommnissen
nach 83 Abs. 2 bis 4 der
Medizinproduktesicherheitsverordnung an das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
oder an das Paul-Ehrlich-Institut Referat Sicherheit
in-vitro-Diagnostika

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen, Kassenarztliche
Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Apothekerkammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen 1
und Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention

,2Hygienefachkrafte (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 21 Die verantwortlichen Pflegefachkrafte
sind namentlich benannt und den
einzelnen Fachbereichen des
Krankenhauses zugeordnet

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Astrid Rudel

Telefon 0209/7003-315

Fax 0209/7003-314

E-Mail a.rudel@elisabeth-krankenhaus-ge.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein standortspezifischer
Standard fUr zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig ist. - (vgl. Hinweis auf Seite 3)

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefuihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen

c) Antiseptische Behandlung Ja
von infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation Ja
bei Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde erhoben keine

Intensivstation
vorhanden
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber alle 18,40
Standorte
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
MRSA
Standardisierte Information Ja

(MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer
MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement fur Ja
MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening (aktuelle
RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO02

HMO3

HMO04

HMO5

HMO09

Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System (KISS)
des nationalen Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

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

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion
Saubere Hande* (ASH)

Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

HAND-KISS

Name: Teilnahme
der Krankenhauser
im Raum
Gelsenkirchen an
der Aktion
"Gemeinsam gegen
MRSA"

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

Primar Einmalmaterial, im
Bedarfsfall Aufbereitung tber
die AEMP des Marienhospitals
Gelsenkirchen

Ja, regelmafige
Schulungstermine (monatlich)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer sind
schriftlich definiert

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

Durchgefiuhrt Ja
Link
Kommentar

Jede mindliche Beschwerde wird
durch einen Beschwerdeeigner
dokumentiert und an die zentrale
Beschwerdestelle weitergegeben.
Innerhalb von 14 Tagen wird die
Beschwerde bearbeitet oder kann
sofort zur Zufriedenheit des
Beschwerdefiihrers abgestellt werden.
Jahrlich wird eine Beschwerdestatistik
erstellt und ausgewertet.

Schriftliche Beschwerden werden
umgehend an die verantwortlichen
Abteilungsleiter bzw. das Direktorium
weitergegeben. Innerhalb von 14
Tagen sind die Beschwerden
bearbeitet, eine Zwischenmeldung an
den Beschwerdefiihrer erfolgt sofort.
1/2-jahrlich wird eine
Beschwerdestatistik erstellt und
ausgewertet.

Ruckmeldungen an die
Beschwerdefiihrer erfolgen innerhalb
von 14 Tagen.

postalisch und in persdnlichen Gesprachen

Bei der stationaren Aufnahme erhalt jeder Patient einen

Befragungsbogen. Die Bogen werden fortlaufend erfasst und jahrlich

statistisch ausgewertet.
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Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link https://elisabeth-krankenhaus-ge.de/ihr-aufenthalt-unsere-pflege/fuer-
patienten/lob-kritik-und-anregungen

Kommentar

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Krankenhausdirektorin

Titel, Vorname, Name Eva Wilhelm

Telefon 0209/364-2005

Fax 0209/364-2099

E-Mail Sekretariat.Verwaltungsdirektion@marienhospital-buer.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name Ulrike Hansen

Telefon 0209/7003-204

E-Mail U.Hansen@elisabeth-krankenhaus-ge.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung dieser
MaRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die sich

regelmaflig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefapothekerin

Titel, Vorname, Name Anette Woermann

Telefon 0209/172-3400

Fax 0209/172-3499

E-Mail a.woermann@marienhospital.eu

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 13
Weiteres pharmazeutisches Personal 16

Erlauterungen

13 Pharmazeutisch-Technische-Assistenten, 3 Pharmaziepraktikanten

A-125.4 Instrumente und MalBnahmen

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

Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:
Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.
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ASO1

AS02

ASO03

AS04

ASO05

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MalRhahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstéandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem konnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
—verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MalRnhahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an
weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Vorhandensein adressatengerechter
und themenspezifischer
Informationsmaterialien ftir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fur chronische Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

Patientenflyer

zuletzt auditiert im
Dezember 2022

Verwendung standardisierter Bogen
fur die Arzneimittel-Anamnese

Name: Arzneimittelgesprach,
Medikationsanalyse

Letzte Aktualisierung:
07.05.2018

Einlesen des
Medikationsplans,
Nutzung der
Wissensdatenbank
Id Medics

Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Prozessbeschreibung fiir einen Name: Arzneimittelgesprach, zuletzt auditiert im

optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung)

Medikationsanalyse
Letzte Aktualisierung:
07.05.2018

Januar 2021,
Zertifizierung als
AMTS-qualifizierte
Apotheke,
Ausbildung von
AMTS-Managern
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AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

ASO7 Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer

Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,

Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

AS09

Name: Gute
Verordnungspraxis
Letzte Aktualisierung:
07.05.2018

- Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur zur
Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

Beratung
verordnender Arzte
durch approbiertes
Personal mit div.
Weiterbildungen:
Weiterbildung "Klin.
Pharmazie",
"Onkolog.
Pharmazie",
"Infektiologie”,
Medikationsmgmt.
Krankenhaus",
ABS-
Experten/AMTS-
Manager;
Durchfiihrung
therapeut. Drug
Monitoring,
Empfehlung indiv.
Dosierung fiir
kritisch Kranke

Bereitstellung der
elektronischen
Arzneimittelliste incl
ABDAmed

Zusatzlich
Herstellung in der
Krankenhausapoth
eke
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

AS12 MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

- Vorhandensein von
elektronischen Systemen zur
Entscheidungsuntersttitzung
(z.B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKIinik®, ID Medics® bzw.
ID Diacos® Pharma)

- MalRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.

pharmazeutische Visiten,
antibiotic stewardship,
Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe
Kapitel 12.2.3.2)

- Fallbesprechungen

- andere MalRnahme
Schulungen, abgeleitet aus
den Auffélligkeiten der
Visitenbegleitungen und
Stationsarbeit; Beratung der
Stationen vor Ort

- Aushéandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fir die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten
im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorlaufigen)
Entlassbriefs

- Aushéandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal 8§ 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von

und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen,
vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgréi3e, Leistungsspektrum und den
Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der
Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRhahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte

sein.
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Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Préaventions- und InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und Gewalt Ja
als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorgesehen?

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen
(Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e und Organisationsform der Einrichtung
entsprechend — konkrete Schritte und Malinahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt
geben Krankenhauser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal} § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen
(sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
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A-13

AAO01

AAO08

AA10

AAl4

AA22

A-14

Besondere apparative Ausstattung

Angiographiegerat/DSA

Computertomograph
(CM

Elektroenzephalographie
gerat (EEG)

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Magnetresonanztomogra
ph (MRT)

Geréat zur Gefalidarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerét zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Nein

Ja

Nein

Nein

Ja

Kooperation mit der
interventionellen
Radiologie der beiden
Marienhospitéler
Gelsenkirchen und den
Augusta-
Krankenanstalten
Bochum

Kooperation mit der
Radiologie der beiden
Marienhospitéler
Gelsenkirchen und der
Bergmannsheil und
Kinderklinik Buer gGmbH

innerhalb der
Regeldienstzeit des
Funktionsdienstes
verfugbar

Kooperation mit der
ortsansassigen
Dialysepraxis zur
stationaren und
ambulanten
Hamofiltration/
Hamodialyse

Kooperation mit der
Radiologie der beiden
Marienhospitéler
Gelsenkirchen und der
Bergmannsheil und
Kinderklinik Buer gGmbH

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemal §
136¢ Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System
von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erftllen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenh&user, die die Anforderungen an eine
der drei Stufen nicht erfullen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften
System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht
der Gesetzgeber Abschléage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung

Erflllung der Voraussetzungen des Moduls  Nein
der Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal 8 6 Abs. 3 der der
Re