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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Leitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Monika Nowacka

Telefon: 08441/79-1076

E-Mail: monika.nowacka@klinikallianz.com

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: ab 10.11.2021 Peter Lenz (Geschéftsfiihrer Doppelspitze) Ingo
Goldammer

Telefon: 08441/79-1001

Fax: 08441/79-1040

E-Mail: pf.sekretariat@klinikallianz.com

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.ilmtalklinik.de
Krankenhauses:

Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.ilmtalklinik.de

Beschreibung

http://www.ilmtalklinik.de limtalklinik GmbH Standort Pfaffenhofen
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: limtalklinik GmbH

Hausanschrift: Krankenhausstral3e 70
85276 Pfaffenhofen

Postanschrift: Krankenhausstralte 70

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

85276 Pfaffenhofen
260913117

http://www.ilmtalklinik.de
08441/79-0
pf.sekretariat@klinikallianz.com

Arztlicher Direktor / Chefarzt Anasthesie

Dr. med. Hansjorg Aust

08441/79-1801
pf.sekretariat.anaesthesie@klinikallianz.com

Pflegedirektorin

Margarete Reiter

08441/79-1079
margarete.reiter@klinkallianz.com

Verwaltungsleitung

Janine Kau

08441/79-1001
janine.kau@klinkallianz.com
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

limtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Krankenhausstral3e 70
85276 Pfaffenhofen
Krankenhausstralte 70
85276 Pfaffenhofen
260913117

772983000
01
http://www.ilmtalklinik.de

Arztlicher Direktor Chefarzt Anasthesie

Dr. med. Hansjorg Aust

08441/79-1801
pf.sekretariat.anaesthesie@klinikallianz.com

Pflegedirektorin

Margarete Reiter

08441/79-1079
margarete.reiter@klinikallianz.com

Verwaltungsleitung
Janine Kau

Telefon: 08441/79-1001

E-Mail: janine.kau@klinikallianz.com

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: lImtalklinik GmbH

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Technische Universitat Minchen (TU)
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Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

MPO03
MPO04

MPO05

MPO06

MPO08

MPOQ9

MP12

MP13

MP14

MP15

MP16
MP17

MP18

MP19

MP21
MP22
MP24

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Spezielles Leistungsangebot flir Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

bspw. Palliative Care,
Unterbringung im
Einzelzimmer

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

bspw. bei Diabetes mellitus,
Ernahrungsberatung bei
Mangelernéhrung

Organisation durch den
Sozialdienst der Klinik

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie

Durch die ansassige
Hebammenpraxis mdéglich

Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie
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MP25 Massage Gehdrt zum Spektrum der
Physiotherapie
MP26 Medizinische FuRpflege Durch eine externe
medizinische Fulpflegerin /
Podologin méglich
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gehdrt zum Spektrum der
Gruppentherapie Physiotherapie
MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Uber Kooperation mit
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Danuvius Klinik Pfaffenhofen
MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Gehort zum Spektrum der
Physiotherapie
MP36 Sauglingspflegekurse Durch die Hebammen und
die Geburtshilfliche Station
maglich
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehérigen
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Durch die ansassige
Hebammen/Entbindungspflegern Hebammenpraxis méglich.
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot bspw. Still- und
Laktationsberatung nach
Vorgabe der WHO
MP43 Stillberatung Durch das Pflegepersonal
der Geburtshilflichen Station
moglich.
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP45 Stomatherapie/-beratung Durch eine externe
Stomaberaterin mdglich
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Durch externe
Sanitatshauser moglich
MP48 Warme- und Kalteanwendungen Gehdrt zum Spektrum der
Physiotherapie
MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik Durch die ansassige
Hebammenpraxis maéglich.
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Neugeborenen-
Hérscreening

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Gehort zum Spektrum der
Training/Konzentrationstraining Ergotherapie

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Aufgrund der Corona-
Pandemie eingeschrankt
bzw. digital

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Durch ansassige

Hebammenpraxis mdglich

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NM69 Information zu weiteren http://www.ilmtalklinik.de
nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO7 Rooming-in im Bereich Geburtshilfe,
Regelleistung

NMO09 Unterbringung Begleitperson in jedem Patientenzimmer
(grundsatzlich moglich) (auler Intensivstation) als
Wahlleistung méglich, pro

Tag 60,00 EUR

NM42 Seelsorge/spirituelle Gesprache moglich zu den
Begleitung Sprechzeiten oder nach
Vereinbarung
NM49 Informationsveranstaltungen aufgrund der Corona-
fur Patientinnen und Pandemie eingeschrankt
Patienten bzw. digital

©
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NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisation fur
Selbsthilfeorganisationen Stomatrager

NM66 Berticksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer im Bereich Geburtshilfe,
Familienzimmer als

Wahlleistung, pro Tag 80,00

EUR

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Gesundheits- uns Krankenapflegerin

Titel, Vorname, Name: Karin Post

Telefon: 08441/79-1850

E-Mail: Karin.Post@klinikallinz.com
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher auf jedem Stockwerk
vorhanden

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10


Karin.Post@klinikallinz.com

\lu,’- .
= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

lImtalklinik GmbH

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienste nach Ricksprache mit der
Geschéftsleitung
BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal nach Ricksprache mit der

Geschéftsleitung

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung Kapelle

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit Bettverlangerung maglich
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Blutdruckmanschetten
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Anti-Thrombosestrimpfe
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote nach Ricksprache mit der
Klchenleitung

Aspekte der Barrierefreiheit

—_—
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BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und In Form eines Lageplans in
kontrastreicher Beschriftung der Eingangshalle sowie a
Stockwerk.

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF39 Lnformationen zur Barrierefreiheit” auf der Internetseite des
Krankenhauses
BF41 Barrierefreie Zugriffsméglichkeiten auf Notrufsysteme In Patientenzimmern und

Nasszellen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Aspekte der Barrierefreiheit

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

N
N
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger nur praktischer Einsatz
HB13 Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik

und Medizinisch-technischer Assistent fur

Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB15 Anéasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 nur praktischer Teil
Jahre)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 220
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 9565

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 10381
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 73,6

Personal mit direktem 73,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,7 ca. Anteil
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 68,9

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 34

Personal mit direktem 33,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,8

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 2
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 7,2

Personal mit direktem 7,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,6

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,3

Personal mit direktem 2,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,60
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,7

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 152,02

Personal mit direktem 130,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 21,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 12,7 ca. Anteil
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 139,32

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 64,3
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Personal mit direktem 47,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 16,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 12
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 52,3

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 6

Personal mit direktem 6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

lImtalklinik GmbH

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 3,9

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,9

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,8

Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 15,5

Personal mit direktem 15,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,5

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,1

Personal mit direktem 1,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,1

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 11

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 11
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 3,1

Personal mit direktem 3,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,1

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,1

Personal mit direktem 3,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,1
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 17,2

Personal mit direktem 17,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,8

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 10,1

Personal mit direktem 10,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,1

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50
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SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 1,6

Personal mit direktem 1,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,6

SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,22

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,22

SP20 Padagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer
Anzahl (gesamt) 1,61

Personal mit direktem 0,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,61

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 8,3

Personal mit direktem 8,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,02

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,6

Personal mit direktem 1,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,6

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 8,3

Personal mit direktem 8,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,3

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,70
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 71

Personal mit direktem 7.1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,35

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 11,48

Personal mit direktem 11,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,48

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 103,6

Personal mit direktem 103,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 103,6

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person
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Position: Zentralbereichsleitung Medizincontrolling / Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. Michael Wagner
Telefon: 08441/79-1056

E-Mail:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

michael.wagner@klinikallianz.com

AG-QM (Qualitatsmanagement / Risikomanagement / Medizinischer
Bereich / Verwaltungsbereich / Hygiene)
andere Frequenz

Risikomanager / Unternehmensentwicklung
Christoph Seika

08441/79-1074
christoph.seika@klinikallianz.com

Ja

AG-QM (Qualitatsmanagement / Risikomanagement / Medizinischer
Bereich / Verwaltungsbereich / Hygiene)
andere Frequenz
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RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Inhalte der QM- und Risiko-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor Softwaremodule vom
11.09.2020
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
11.09.2020
RMO05 Schmerzmanagement Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
11.09.2020
RMO06 Sturzprophylaxe Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
11.09.2020
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Inhalte der QM- und Risiko-
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Softwaremodule vom
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) 11.09.2020
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Manahmen  Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
11.09.2020
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Inhalte der QM- und Risiko-
Geraten Softwaremodule vom
11.09.2020
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Qualitatszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Akutgeriatrie, Stroke Unit,
Regionales Traumanetzwerk
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Inhalte der QM-und Risiko-
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust Softwaremodule vom
11.09.2020
RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Inhalte der QM- und Risiko-
Befunde Softwaremodule vom
11.09.2020
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Inhalte der QM- und Risiko-

Patientenverwechselungen

Softwaremodule vom
11.09.2020
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
11.09.2020

RM18 Entlassungsmanagement Inhalte der QM- und Risiko-
Softwaremodule vom
11.09.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: z. Bsp. im Bereich Patientensicherheit: Der zentrale Notfallknopf in den
Patientenzimmern informiert automatisch alle im Haus befindlichen
Zustandigen uber eine Alarmschleife und zusatzlich den im Haus
befindlichen Notarzt, sofern er nicht extern unterwegs ist. Alle
Assistenzarzte werden regelmafig zusatzlich in Intubation und
Reanimation geschult.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 11.09.2020
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum monatlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

EFO0  Kubicum GmbH (iFMS-B)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ja

halbjahrlich

Arztlicher Direktor / Chefarzt Anésthesie

Dr. med. Hansjoérg Aust

08441/79-1801

08441/79-1840
pf.sekretariat.anaesthesie@klinikallianz.com

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 externer

Krankenhaushygieniker
auf Vertragsbasis
angebunden

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 4 alle mit zuséatzlicher

Hygienefachkrafte (HFK)

Fachkunde und
Ausbildung
"Hygienebeauftragter
Arzt"

1 1 staatlich geprifte und 1
staatlich anerkannte
Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege 19 alle mit Grund- und

Auffrischungskurs "
Hygienebeauftragte in der
Pflege"
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

o]

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 2



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

lImtalklinik GmbH

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Es wurde kein
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Intensivstationen
erhoben.

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von

nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Pravention

von nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere

Hande" (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und

Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

zu hygienebezogenen Themen

HAND-KISS
ITS-KISS
OP-KISS

MRE-Netzwerk
Landkreis
Kehlheim, MRE
Netzwerk
Landkreis

Pfaffenhofen a.d.

lim, KKB
Qualitatszirkel
Hygiene, BKG
Arbeitsgruppe
Hygiene

Zertifikat Bronze

quartalsweise

quartalsweise

Teilnahme am
Krankenhaus-
Infektions-
Surveillance-
System bis Ende
April 2020

Aufgrund der
Corona-Pandemie
waren keine
Treffen moglich.

Durchfiihrung bis
Ende April
aufgrund der
Corona-
Pandemie.

alle 400 Chargen;
Sporenproben;
jahrliche
Validierung der
Gerate; alle
Uberpriufungen
entsprechend den
Vorgaben des
RKI; biologische
Uberprifung