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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Mirz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitétssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mérz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualititsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Bezirkskrankenhaus Augsburg Luftaufnahme 2021

Einleitungstext

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Patientinnen und Patienten,

die Bezirkskliniken Schwaben sind ein moderner Klinikverbund fiir alle Disziplinen der ,,Nervenheilkunde* im
bayerischen Regierungsbezirk Schwaben. Getreu unserem Leitgedanken ,,mehr ndhe* bieten wir wohnortsnahe
stationdre, tagesklinische und ambulante psychiatrische, psychotherapeutische, psychosomatische, neurologische und
neurochirurgische Versorgung an. Auch wohnortnahe Wohnformen und Rehabilitation werden von uns betrieben. Da
uns eine fundierte und zukunftsgerichtete Ausbildung junger Menschen sehr wichtig ist, verfiigen wir dariiber hinaus
iiber fiinf Berufsfachschulen.

Qualitét ist fiir uns kein einmal erreichtes Ziel, sondern muss jeden Tag neu gepriift, bewertet erarbeitet werden. Das
Vertrauen unserer Patienten:innen in unsere &drztliche, pflegerische und therapeutische Arbeit ist dabei wesentlicher
Orientierungsmalstab fiir unseren Qualitdtsanspruch. Unsere Patienten:innen stehen uns als Mensch nahe.

17.500 Patientinnen und Patienten pro Jahr vertrauen sich dem Bezirkskrankenhaus Augsburg und dem Koénnen seiner
ca. 700 hoch motivierten und bestens ausgebildeten Beschiftigten an. Der vorliegende Qualitétsbericht des
Bezirkskrankenhauses Augsburg dient Thnen, sich transparent einen Uberblick iiber Art und Anzahl der Leistungen,
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iiber Qualifikation der Beschéftigten, {iber personelle und medizintechnische Ausstattung und iiber die Qualitdtsmal-
nahmen zu verschaffen.

Thre Anregungen und Hinweise sind uns sehr willkommen.

Mit freundlichen Griiflien

Stefan Brunhuber Wolfram Firnhaber Prof. Dr. med. Alkomiet Hasan
Vorstandsvorsitzender stv. Vorstandsvorsitzender Vorstand
s

Der im folgenden dargestellte ,,strukturierte Qualitdtsbericht" erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, wobei eine
bestimmte Form eingehalten werden muss. Bei der Lektiire dieses Berichtes ist deshalb zu beriicksichtigen, dass das
Tétigkeitsspektrum eines psychiatrischen Krankenhauses in dieser vorgegebenen Weise nur bedingt abgebildet werden
kann. Die Autoren wiinschen sich jedoch dennoch, dass durch diesen Bericht die therapeutischen Mdglichkeiten unserer
modernen Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik deutlich werden und evtl. Hemmschwellen, im
Bedarfsfalle davon Gebrauch zu machen, etwas geringer zu werden.

Die Kliniken und Heime des Bezirks Schwaben werden seit dem 01. Januar 2008 unter der Bezeichnung
,,Bezirkskliniken Schwaben" als selbstindiges Kommunalunternehmen (Anstalt des 6ffentlichen Rechts) gefiihrt.

Das Bezirkskrankenhaus Augsburg, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Universitét
Augsburg wurde im September 1989 er6ffnet und hat eine regionale Versorgungspflicht fiir die Stadt und Teile des
Landkreises Augsburg mit ca. 400.000 Einwohnern.

Um dem zunehmenden Versorgungsbediirfnis, das durch die wachsende Zahl psychiatrischer Patienten besteht,
Rechnung zu tragen, wurde im Jahr 1995 ein zweiter Bauabschnitt mit Spezialstationen fiir depressive, schizophrene
und alkohol- und medikamentenabhéngige Patienten errichtet.

1999 wurde das BKH Augsburg um eine Psychotherapiestation, eine Motivationsstation fiir Alkohol- und
Medikamentenabhingigkeitserkrankungen sowie um zwei gerontopsychiatrische Stationen erweitert. Abgerundet
wurde das therapeutische Angebot im Jahr 2000 durch die Erdffnung einer Drogenklinik mit einer spezialisierten
Station, einer Tagklinik, einer Drogenambulanz am BKH und einer weiteren Drogenambulanz in der Innenstadt
Augsburgs.

Im Jahr 2006 erfolgt die Ernennung unserer Klinik zum Akademischen Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen (LMU).

Ab Mirz 2015 wurde in zweieinhalb Jahren Bauzeit der Erweiterungsbau mit 3 zusétzlichen Stationen mit 66 Betten
errichtet, der am 09.10.2017 eingeweiht werden konnte.

Mit 326 stationédren Betten und 32 tagklinischen Plétzen ist das BKH Augsburg nun die grof3te psychiatrische Klinik
innerhalb der Bezirkskliniken Schwaben.

Seitdem ist das Bezirkskrankenhaus Augsburg imstande, ein breit gefachertes therapeutisches Angebot bereitzuhalten.
Dazu zéhlen u.a., auf die Behandlung bestimmter Krankheitsbilder spezialisierte Stationen, ambulante
Behandlungsangebote (Institutsambulanz), auf die speziellen Bediirfnisse psychisch Kranker abgestimmte pflegerische
MaBnahmen und ein breites Spektrum sog. komplementérer therapeutischer Angebote, wie z.B. Ergotherapie (Arbeits-
und Beschiftigungstherapie), Sport- und Bewegungstherapie, Musiktherapie, Kunsttherapie etc.

In den benachbarten somatischen Kliniken versorgt ein umfangreicher psychiatrisch-psychotherapeutischer Konsiliar-
und Liaisondienst auch die Patienten im Allgemeinkrankenhaus.

Durch die Fortentwicklung und die Ausdifferenzierung der therapeutischen Angebote und Mdglichkeiten in der
Psychiatrie wird im Bezirkskrankenhaus Augsburg ein besonderer Wert auf die Fort- und Weiterbildung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gelegt.

So besteht im drztlichen Bereich ein umfangreiches Angebot an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen. Der édrztliche
Direktor ist zur vollen Facharztweiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie erméchtigt.
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Im Bereich der Pflege besteht die Moglichkeit zur Weiterbildung zu Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw.
AltenpflegerIn fiir Psychiatrie.

Seit 01.01.2019 ist das BKH Augsburg durch einen Kooperationsvertrag mit einem Lehrstuhl flir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik Bestandteil der Medizinischen Fakultit der Universitdt Augsburg und bildet
gemeinsam mit dem Universitétsklinikum Augsburg und der medizinischen Fakultit Augsburg die Universititsmedizin
Augsburg. Am 01.02.2020 war Dienstantritt des ersten Lehrstuhlinhabers und im Jahr 2020 wurden verschiedene
nationale und internationale Forschungsprojekte realisiert. Trotz der Corona Pandemie wurde im Jahr 2020 die
studentische curricalare und extracurriculare Lehre implementiert. Strukturell wurde eine Schwerpunktstation fiir
Covid-19 implementiert und die ehemalige Drogentagesklinik S1 als Tagesklinik fiir Doppeldiagnosen wieder in
Betrieb genommen.

Durch Mitarbeit in Fachverbdnden und Teilnahme an auflerhdusigen Weiterbildungsveranstaltungen und Kongressen
erfolgt ein kontinuierlicher Wissenstransfer in die Klinik. Dies schlédgt sich auch in der Teilnahme an verschiedenen,
teilweise international organisierten, wissenschaftlichen Untersuchungen und Kongressen nieder.

Als erste schwibische Klinik wurde das BKH Augsburg Ende 2006 nach den Qualititsnormen gemaf3 DIN EN ISO
9001:2000 zertifiziert.

In den darauffolgenden Jahren erfolgte im Rahmen einer Matrixzertifizierung der Bezirkskliniken Schwaben die
Umstellung auf die DIN EN ISO 9001:2015.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Renate Fliege

Position Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 0821 /4803 - 2750

Fax 0821 /4803 - 2352

E-Mail renate.fliege@bkh-augsburg.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Univ. Prof. Dr. Alkomiet Hasan
Position Arztlicher Direktor

Telefon. 0821 /4803 - 1001

Fax 0821 /4803 - 1002

E-Mail alkomiet.hasan@bkh-augsburg.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.bkh-augsburg.de
URL fiir weitere Informationen http://www.bezirkskliniken-schwaben.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Bezirkskrankenhaus Augsburg, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik der Universitit Augsburg
Institutionskennzeichen 260971620
Standortnummer aus dem 772615000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Geschwister-Schonert-Str. 1
86156 Augsburg
Postanschrift Geschwister-Schonert-Str. 1
86156 Augsburg
Telefon 0821/4803-0
E-Mail info@bkh-augsburg.de
Internet http://www.bkh-augsburg.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Univ. Prof. Dr. Arztlicher Direktor 0821 /4803 - 1001 0821 /4803 - 1002 alkomiet.hasan@bkh-
Alkomiet Hasan augsburg.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Ulrike Dogue Pflegedirektorin 0821 /4803 - 3001 0821 /4803 - 3002 ulrike.dogue@bkh-
augsburg.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Stefan Reitsam Regionalleitung 0821 /4803 - 2001 0821 /4803 - 2002 stefan.reitsam@bkh-
augsburg.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Bezirkskliniken Schwaben, Geschwister-Schonert-Str. 4, 86156 Augsburg
Art offentlich

A-3 Universitiatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 7


mailto:stefan.reitsam@bkh-augsburg.de
mailto:stefan.reitsam@bkh-augsburg.de
mailto:ulrike.dogue@bkh-augsburg.de
mailto:ulrike.dogue@bkh-augsburg.de
mailto:alkomiet.hasan@bkh-augsburg.de
mailto:alkomiet.hasan@bkh-augsburg.de
http://www.bkh-augsburg.de/
mailto:info@bkh-augsburg.de

BKH Augsburg, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Universitdt Augsburg

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MP02

MPO03

MP04

MP06

MPO08

MP10

MP11

MP14

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diat- und Erndhrungsberatung

Kommentar / Erlauterung

Spezielle Suchtakupunktur (nach dem
NADA-Protokoll) auf den
Substitutionsstationen sowie in der
Substitutionsambulanz, ebenso
Durchfithrung von Akupunktur auf
einigen Psychotherapiestationen .
Psychoedukation in indikativen
Gruppen unter Einbezichung der
Angehorigen. Bereitstellung von
Infomaterial in Form von
Flyern/Broschiiren.
Familiengespréiche, Familien- und
Paartherapie, Infogruppe fiir
Angehorige: -Demenz , -Depression
und Angst- und Panikerkrankungen, -
Schizophrenie, -Selbsthilfe

im Rahmen der physiotherapeutischen
Behandlung

bei verwirrten Patienten mit
Demenzerkrankung und Patienten mit
Wahrnehmungsstorungen

gehort unter anderem zum
Aufgabengebiet der Sozialpddagogen.
Wassertherapie, Wassergewohnung,
Aquatraining , Aqua-Aerobik und
Freies Schwimmen im Rahmen der
Sport- und Bewegungstherapie im
hauseigenen Schwimmbad.
Angebote: Ergometertraining,
Koérperwahrnehmung, therapeutisches
Klettern, therap. Wandern, therap.
BogenschieBen, Pilates, Step Aerobic,
Sportspiele, Qi Gong, integrative
Bewegungstherapie, Krafttraining,
Nordic Walking, Yoga-Achtsamkeit
und -Stretching

Diét- und Ernahrungsberatung:
Psychoedukative Unterstiitzung von
Patienten im Rahmen eines
Erndhrungs- und
Bewegungsprogramms zur
Vorbeugung und Reduzierung von
Gewichtszunahme. Verbesserung von
ungiinstigen Erndhrungsgewohnheiten
und Unterstiitzung bei
Erndhrungsfragen .
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MP16

MP17

MP20

MP21

MP22

MP23

MP24

MP25

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Kinésthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Kommentar / Erliuterung
Pflegetiberleitung als Bestandteil des
Pflegeprozesses am Beispiel des
gerontopsych. Uberleitbogens. Mit
diesen Bogen werden die Infos iiber
den korperlichen, psychischen sowie
sozialen Status élterer Patienten an die
jeweiligen Institutionen des
Gesundheitswesens bzw. der
Altenhilfe weitergegeben.

Die Ergotherapie umfasst Planungs-,
und Interaktionsgruppen,
lebenspraktische Aktivitaten, kreatives
Gestalten (frei, mit Vorgaben oder mit
arbeitstherapeutischem Hintergrund),
Haushaltstraining, kognitives Training
(IT-gestiitzt oder analog) und finden
alle im Gruppen- oder Einzelsetting
statt.

In unserer Bezugspflege ist eine
zustiindige Pflegeperson fiir eine feste
Anzahl von Patienten pro Station
veranwortlich. Je nach
Stationskonzept ist die
Bezugspflegeperson zusténdig fiir die
Alltagsbewaltigung, Bezichung,
Krankheitsbewiltigung und
Gesundheitserziehung.

spezielles Angebot auf einer
Alterspsychiatrischen Station:
Therapie mit einem Shetlandpony und
einem Lamas

Kinésthetik fordert das Erkennen des
Patienten, aber auch der Pflegenden,
als eigensténdige Personlichkeiten,
und bietet dariiber hinaus die Basis fiir
riickenschonende und kraftsparende
Arbeitsweise, weil hier
Bewegungsressourcen der Patienten
aufgegriffen und weitergefiihrt
werden.

Entsprechend dem Expertenstandard
Forderung der Harnkontinenz

Auf allen Stationen ist die Teilnahme
an der Kunsttherapie moglich. Es wird
Themenzentriertes Gestalten wie auch
Freies Gestalten angeboten. Die
Therapie fordert den Ausdruck innerer
Bilder mit kiinstlerischen Mitteln.

im Rahmen der
Physiotherapie/Krankengymnastik

im Rahmen der
Physiotherapie/Krankengymnastik
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

MP27 Musiktherapie In der Musiktherapie kdnnen tiber das
Erzeugen von Gerduschen und
Klangen Stimmungen und seelische
Prozesse ausgedriickt werden. Im
gemeinsamen Musizieren soll die
Wahrnehmungs- und
Kommunikationsfahigkeit verbessert

werden.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie wird nach &rztl.
Verordnung durchgefiihrt

MP31 Physikalische Therapie/Bédertherapie Kneippanwendungen

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Funktionsgymnastik,

Gruppentherapie Krankengymnastik und

Fitnessangebote.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Psychoedukation bei schizophren und

affektiv erkrankten Patienten zur
Verbesserung der Compliance und
damit Pravention der
Wiederaufnahme. Auf spezialisierten
Stationen finden regelméBige
"Medikamententrainings" zur
Complianceverbesserung statt.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psych. Testdiagnostik, Psychotherapie

Leistungsangebot/Psychosozialdienst in Einzel- u. Gruppensetting mit spez.

Indikationsgruppen, Spezielle
Gruppenangebote fiir Senioren,
Gruppenangebote zur Forderung von
Basis- u Schliisselkompetenzen. Bei
Bedarf storungsspez. Gruppen fiir
Zwangs- u Schmerzpatienten.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik wird im Rahmen der Physiotherapie
und Krankengymnastik angeboten.
MP37 Schmerztherapie/-management Es besteht eine Liaison mit der

Schmerztagesklinik sowie die
Moglichkeit der konsiliarischen
Vorstellung in der Schmerzambulanz
des Universitétsklinikums Augsburg.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen Suchtinfogruppe (auch fiir
und Patienten sowie Angehorigen Angehorige) auf Stationen fiir
Alkohol- u.

Medikamentenabhéngigkeit,
Skillstraining fiir Patienten mit
Borderlinepersonlichkeitsstorungen,
Therapiegruppe fiir Essstorungen,
Beratung zur Sturzprophylaxe auf
alterspsychiatrischen Stationen.
Unterstiitzung /Begleitung in Krisen.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Angebote: progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen,
autogenes Training.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Entspannungstraining,
Erndhrungsberatung, Auflen- und
Gruppenaktivititen (z.B. Bewegungs-,
Kreativgruppen), Kompetenztraining
fiir den Alltag, Therapeutische
Gruppen, Einzeltherapien
(Angstexposition, kog. Training,
Medikamententraining, Wachtherapie,
Uberleitungspflege), Therapie mit

Stationshund.
MP48 Wirme- und Kilteanwendungen Ggf. unter bestimmten Indikationen
Wirme- und Kélteanwendungen
MP51 Wundmanagement spezielle Versorgung chronischer

Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris nach den Standards ICW und
Prophylaxe. Schwerpunkt in der
Gerontopsychiatrie aber auch
klinikiibergreifend.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit oder Kontakt zu
Selbsthilfegruppen im
suchttherapeutischen Bereich sowie
mit SHG anderer psychiatrischer

Erkrankungen.

MP53 Aromapflege/-therapie nach Indikationsstellung auf einigen
Stationen

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung vor allem im Rahmen der Tagklinik

ein Bestandteil des Konzepts; in der
Arbeitstherapie liegt der Schwerpunkt
auf der Belastungserprobung,
beruflichen Orientierung sowie zur
Vorbereitung der Wiedereingliederung
in das bestehende Arbeitsumfeld.
MP57 Biofeedback-Therapie wird fiir alle Stationen nach
entsprechender Indikationsstellung
angeboten, verhaltensmedizinische
Behandlung unter Verwendung
verschiedener psychophysiologischer

Parameter.
MP59 Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives wird nach entsprechender
Training/Konzentrationstraining Indikationsstellung vor allem in

gerontopsychiatrischen Bereichen
angeboten. Kognitives Training im
Rahmen der Ergotherapie, der
Arbeitstherapie und in
alltagspraktischen Ubungen auf
Station.

MP62 Snoezelen Snoezelen ist z.B. in der
Gerontopsychiatrie eine Moglichkeit
mit Patienten in Kontakt zu treten.
Uber Beriihrung, Geriiche, Klinge, in
achtsamen und wertschétzenden
Kontakt, konnen dementiell verdnderte
Menschen in ihrer jeweiligen Situation
erreicht und ganzheitlich ,,beriihrt*
werden.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

MP63 Sozialdienst Auf allen Stationen Planung und
Koordination durch Sozialdienst im
rehabilitativen Bereich und in der
Entlassplanung sowie Erfiillung von
sozialadministrativen Aufgaben.
Unterstiitzung bei Entscheidungen
iiber die weiteren Lebens-, Wohn- und
Arbeitssituation.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Fachtagung fiir Betroffene und
Angehorige. Beratung und Schulung
von Angehdrigen z.B. im Umgang mit
an Demenz Erkrankten.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien "Kindersprechstunde"; in der Kindern
mit psychisch kranker Eltern Hilfe,
Beratung und Information erhalten.

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ~ Kooperation im Rahmen des

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege regionalen gemeindepsychiatrischen
Verbundes. Fest etablierte
Zusammenarbeit mit SPDIs,
Gesundheitsdmtern, kompl.
Einrichtungen der Wohlfahrtsverbande
wie Heime, Tagesstétten oder
Wohneinrichtungen im Rahmen
regelmaBiger Sitzungen des GPV.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO7 Rooming-in
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir

Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Stefan Reitsam

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Regionalleiter

Telefon 0821 /4803 - 2001

Fax 0821 /4803 - 2002

E-Mail stefan.reitsam@bkh-augsburg.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitidranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Kommentar / Erlduterung

in einzelnen Stationen als
Wahlleistung mdglich

auf speziellen Stationen
(Suchtstation, Krisenstation,
Alterspsychiatrie) moglich.
Auch Mitaufnahme von
Kindern moglich.
Insbesondere im Bereich
Alterspsychiatrie

fest in Klinikalltag
etabliertes Seelsorgeteam
Zu bestimmten
psychiatrischen
Erkrankungsbildern finden
regelmafig Vortréage fiir die
Patienten statt .
Wissenschaftliche Vortrige
auch fiir Fachpublikum.
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen (z.B. im
Suchtbereich)

durch differenzierte
Bestellmoglichkeit des
Essens konnen bestimmte
Erndhrungsgewohnheiten
beriicksichtigt werden.
Fernseher in
Aufenthaltsrdumen,
Schwimmbadbenutzung im
Rahmen von Therapien,
Patienten WLAN

Kommentar / Erliuterung
Pflegebad auf einzelnen Stationen
Einige Stationen sowie die meisten
Therapieeinrichtungen befinden sich
im Erdgeschoss
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF15 Bauliche MaBinahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

BF24 Didtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrinkungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen

Anzeigen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitdten

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Kommentar / Erliuterung
Bedienelement in Braille-Schrift (in
Neubauten) hinterlegt.

Sonderkostformen bei Essstorungen,
Unvertraglichkeiten und anderen
Erkrankungen. Inanspruchnahme der
Diédtberatung des benachbarten
Universititsklinikums mdglich.

Sprachkenntnisse von Beschiftigten
sind im Intranet hinterlegt und
abrufbar.

Kapelle vorhanden

Eingang mit elektrischem Tirdftner

Kommentar / Erlauterung

Das BKH Augsburg ist durch einen
Kooperationsvertrag mit einem
Lehrstuhl fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik
Bestandteil der Medizinischen
Fakultdt der Universitit Augsburg.
Besetzung des Lehrstuhls am
01.02.2020

Betreuung von Studenten im
praktischen Jahr sowie Famulaturen
fiir Medizinstudenten.
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte Kommentar / Erliuterung
wissenschaftliche Titigkeiten

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Die Klinik ist Teil der
Universitdten Universitdtsmedizin Augsburg mit

engen klin. u. wissenschaftliche
Vernetzungen zu allen Bereichen des
UKAs u. der med. Fakultit.
Kooperationen mit Fakultit fiir
Informatik, Vernetzung iiber DZPG
(LMU, Tiibingen, Charité, TUM ) u.
internat. mit UCL London, der Univ.
of Vancouver

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien Die Klinik hat div. IITs initiiert.
Schizophrenie: EARLY Studie (DFG-
gefordert) - Early Clozapin im
Vergleich zu Olanzapin. TargetFlame
(BMBF-gefordert) - gezielte
Behandlung mittels Immunmodulation
nach Immunprofiling. Viele Projekte
von Mitarbeiter:innen zu
verschiedenen Aspekten der

Psychiatrie.
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Die Klinik nimmt an zwei
wissenschaftlichen Studien multizentrischen klinischen Studien

zur Wirksamkeit der Theta-Burst-
Stimulation bei Menschen mit
Schizophrenie oder Depression teil
und wird Zentrum bei der
internationalen STEPs Studie
(Koordination KCL London) - gezielte
Behandlung von Menschen mit einer
Schizophrenie.

FLOS8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Der érztliche Direktor ist Autor
zahlreicher Fachbiicher und
Herausgeber von wissenschaftlichen
Leitlinien

FLO09 Doktorandenbetreuung Die Arbeitsgruppenleitungen betreuen
Doktorandinnen aus der
Humanmedizin, der Psychologie, den
Erziehungswissenschaften und der

Neurowissenschaften.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erliuterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 326

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationare Fallzahl 3813
Teilstationdre Fallzahl 501
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Ambulante Fallzahl 64665
Fallzahl der stationsédquivalenten 0
psychiatrischen Behandlung (StéB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 54,38
Personal mit direktem 54,38
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 12,32
Stationdre Versorgung 42,06

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 18,61

Personal mit direktem 18,61

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 6,02

Stationdre Versorgung 12,59

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 194,16
Personal mit direktem 194,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

14,45
179,71

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

56,39
56,39

0,00

2,25
54,14

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

0
0

0

0
0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

15,41
15,41

0,00

0,00
15,41

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis

0
0

0

0
0

0,28
0,28

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,28

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 2,29
Personal mit direktem 2,29
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,29

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 7,92
Personal mit direktem 7,92
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,66
Stationdre Versorgung 4,26

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 5,78
Personal mit direktem 5,78
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,01
Stationdre Versorgung 5,77

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit
Anzahl Vollkrifte 13,69
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Personal mit direktem 13,69
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 13,69
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 14,83
Personal mit direktem 14,83
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,93
Stationédre Versorgung 13,90
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 6,60
Personal mit direktem 6,60
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,60
Sozialpiidagogen

Anzahl Vollkrifte 12,87
Personal mit direktem 12,87
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,22
Stationdre Versorgung 11,65

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkrifte 14,83

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 14,83

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,93

Stationdre Versorgung 13,90

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Heilerziehungspflegerin und Heilerziechungspfleger
(SP08)

Anzahl Vollkréfte 2,34

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 2,34

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,34

Kommentar/ Erlduterung
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
5,07
5,07
0,00
0,00
5,07

Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
2,10
2,10
0,00
0,00
2,10

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
4,43
4,43
0,00
0,00
4,43

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
7,92
7,92
0,00
3,66
4,26

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

5,78

5,78

0,00

0,01

5,77

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
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Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

0,97
0,97
0,00
0,00
0,97

Sozialpidagogin und Sozialpidagoge (SP26)
11,90

11,90

0,00

1,22

10,68

Gymnastik- und Tanzpidagogin und Gymnastik- und
Tanzpidagoge (SP31)

2,17

2,17

0,00

0,00

2,17

Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung
wihrend der praktischen Titigkeit (geméifl § 8 Abs. 3,
Nr. 3 PsychThG) (SP58)

13,69

13,69

0,00

0,00

13,69
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Renate Fliege

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitidtsmanagementbeauftragte
Telefon 08214803 0

Fax 0821 4803 2352

E-Mail renate.fliege@bkh-augsburg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Krankenhausleitung, QMB, Oberirzte, Stationsleitungen, Psychologen
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Renate Fliege

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualititsmanagementbeauftragte
Telefon 08214803 0

Fax 0821 4803 2352

E-Mail renate.fliege@bkh-augsburg.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelméfig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Relevante Verfahren sind im Rahmen des
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Dokumentenlenkungskonzeptes beschrieben.
Dokumentation) liegt vor Verfahren zu: Schmerzpatient, klinischen

Notfallen, pflegerische Expertenstandards (Sturz,
Dekubitus), MaBnahmen zur Freiheitsentziechung,
Entlassung, Medikamentenmanagement. Alle

Verfahren sind tiberpriift.
2023-06-02

RMO02 RegelméBige Fortbildungs- und

Schulungsmafinahmen

RMO3 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Notfallordner, Krankenhaus-Einsatzplan
2022-11-16

RMO5 Schmerzmanagement Standard Schmerzmanagement
2022-07-26
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO06 Sturzprophylaxe Standard Sturzprophylaxe
2022-01-19

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Standard Dekubitus

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2022-02-14
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Standard Fixierung
Mafnahmen 2022-10-25
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Standard Reparatur Gerite
Fehlfunktionen von Geréten 2022-06-14
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren [/ Mortalitits- und Morbiditatskonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Qualitatszirkel
Andere Fallbesprechungen nach unerwiinschten
Ereignissen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  Patientenidentifikationsbénder und bildlicher
und Patientenverwechselungen Abgleich im gerontopsychiatrischen Bereich ; 6-
Regel zur Medikamentengabe
2023-03-17
RM18 Entlassungsmanagement Standard Entlassungsprozess
2022-04-13

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz quartalsweise

Umgesetzte Verdnderungsmafinahmen bzw. unter anderem aus Fehlermeldungen sich ergebende Maflnahmen
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung  z.B. Deeskalationstraining, Advance-Life-Support Schulung fiir
der Patientensicherheit Arzte etc. als Pflichtschulung

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2022-04-25
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  bei Bedarf

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 0 Tétigkeit eines Krankenhaushygienikers durch externe Firma.
Krankenhaushygienikerinnen
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zwei Hygienebeauftragte Arzte (gegenseitige Vertretung). Wihrend
der Coronapandemie wurde der Arztliche Direktor zum
Pandemiebeauftragten ernannt. Der lokale Krisenstab mit
Hygienefachkraft, Hygienebeauftragtem Arzt, KH- Leitung, QMB
traf sich mind. 2 x wochentlich geméaB den gesetzlichen Vorgaben
wurden Pandemie - und Hygienepldne implementiert.

Drei ausgebildete Hygienefachkrifte in unterschiedlichen
Teilzeitmodellen.

je Station/Bereich gibt es einen Hygienebeauftragten

Hygienebeauftragte Arzte und 2
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 3

Hygienebeauftragte in der Pflege 23

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der jahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Univ.Prof. Dr. med. Alkomiet Hasan
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 0821 4803 1001

Fax 0821 4803 1002

E-Mail alkomiet.hasan@bkh-augsburg.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein
A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden teilweise
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Héindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?
Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Ist eine Intensivstation vorhanden?

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

12,44 ml/Patiententag

Nein
nein

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
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Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

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

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen teilweise
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und nein

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maflnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erliuterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jdhrlich Pflichtschulung fiir alle
und Mitarbeiter zu Mitarbeiter

hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Ein strukturiertes Beschwerdemanagement
Beschwerdemanagement eingefiihrt. besteht seit 2006

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja Es wurde eine ausfiihrliche Verfahrensanweisung
verbindliches Konzept zum zum Beschwerdemanagement erstellt und den
Beschwerdemanagement Mitarbeitern zur Kenntnis gebracht.

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja Die Verfahrensanweisung zum

mit miindlichen Beschwerden Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
miindlichen Beschwerden.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja Bei schriftlich eingereichten Beschwerden werden

mit schriftlichen Beschwerden diese vom Beschwerdemanager zentral erfasst. Es

gibt eine Riickmeldung an den Beschwerdefiihrer
innerhalb einer festgelegten Frist und eine
Anfrage an den betroffenen Bereich mit der Bitte
um eine Stellungnahme zur Beschwerde. Die
Beschwerdeiibersicht wird regelméBig mit der
Krankenhausleitung besprochen.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja In der Verfahrensanweisung sind die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen Riickmeldefristen definiert.

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja Ein Beschwerdemanager wurde von der
Beschwerdemanagement mit definierten Krankenhausleitung benannt.
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja Ein Patientenfiirsprecher wurde von der
Patientenfiirsprecherin mit definierten Krankenhausleitung benannt.
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja Die Beschwerdefiihrung ist per Tel.,Fax, Email

oder Post moglich. Zusitzlich steht ein
Beschwerdebriefkasten im Eingangs- sowie
Ambulanzbereich zur Verfiigung.
http://www.bkh-augsburg.de/ueber-uns/qualitaet.h
tml
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Patientenbefragungen ja

Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt
Renate Fliege Beschwerdemanagerin 0821 4803 0

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt
H. Warkentin Patientenfiirsprecher 0821 4803 0

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

Eine Patientenbefragung wurde durchgefiihrt mit
entsprechendem MaBnahmenkatalog
http://www.bkh-augsburg.de
http://www.bkh-augsburg.de

Fax E-Mail

0821 4803 2352 renate.fliege@bkh-
augsburg.de

Fax E-Mail

0821 4803 2352 info@bkh-
augsburg.de

AMTS ist die Gesamtheit der Maflnahmen zur Gewéhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Maflnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tidglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission

zentrales Gremium, die oder das sich regelmiBig
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit
austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Klaus Schmelzer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Direktor der Apotheke
Telefon 0821 400 4300

Fax 0821 400 3305

E-Mail esra.yolcu@uk-augsburg.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal
Kommentar/ Erldauterung

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

13

21

Im Universitétsklinikum Augsburg
sind 13 Apotheker und 21 PTA fiir die
Versorgung des UKA und der
vertraglich angebundenen externen
Kunden beschiftigt. Fiir das BKH
Augsburg ist ein Apotheker als
Ansprechpartner benannt.

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

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

> Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Maflnahmen 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 der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaBinahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstidndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertréglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBBnahmen der Krankenhiuser, 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.

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bégen  Arztliche Aufklirung
fiir die Arzneimittel-Anamnese 2023-01-02
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske filir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
AS05 Prozessbeschreibung fiir einen Medikamentenmanagement
optimalen Medikationsprozess (z. B.  2023-03-17
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung)
ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Infrastruktur zur Sicherstellung einer
Arzneimitteln fehlerfreien Zubereitung

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

Alle Anforderungen durch die
Apothekenbetriebsordnung
(Plausibilitatspriifung der
angeforderten Arzneimittel,
Eingangspriifung der verwendeten
Rohstoffe, in-Prozesskontrollen bei
der Herstellung und die Freigabe der
Arzneimittelherstellung durch eine 4-
Augenkontrolle) werden erfiillt.

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Sonstige elektronische
Versorgung von Patientinnen und Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Patienten mit Arzneimitteln Herstellung, Abgabe)

Es stehen Informations- und
Versorgungssysteme zur Verfiigung.
Fiir die Herstellung von Arzneimitteln
kommen die Programme Lennartz,
Zenzy und Cato zum Einsatz, die ein
hohes MaB an Patientensicherheit bei
der Herstellung von Arzneimitteln
bieten.
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
AS12 MafBnahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen Zusétzliche Verwendung
Medikationsfehlern MaBnahmen zur Vermeidung von  von mediQ als System
Arzneimittelverwechslung zur Einschétzung des
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. Interaktionsrisikos bei
pharmazeutische Visiten, antibiotic Polypharmazie.

stewardship, Erndhrung)

andere Maflnahme

Beim Einkauf von AM durch die
Apotheke des UKA wird die
Verwechslungsgefahr beriicksichtigt.
In regelm. Absténden findet eine
pharmakologische Visite statt, in der
die Arzte schwierige Fille vorstellen
und mit dem Leiter der Apotheke

besprechen.
AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer Aushéndigung von
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fiir die Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushéndigung des
Medikationsplans

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemiB § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualititsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch
und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Maflnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplidne oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préventions- und Ja

Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja Im Rahmen der Kindersprechstunde kdnnen die
Kinder von stationdren Patienten stundenweise
begleitet werden. Im zugehorigen Krisendienst
konnen sdmtliche Kontaktdaten abgefragt werden.

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben Erliuterung
SKO1 Informationsgewinnung zur Thematik
SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen
SKO03 Aufklarung
SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum
achtsamen Umgang mit Kindern und
Jugendlichen
SKO05 Altersangemessene

Beschwerdemdoglichkeiten
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Werden Praventions- und Ja
InterventionsmafB3nahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualititsmanagements vorgesehen?

SK08

SK10

InterventionsplanVerbindliches
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzféllen und insbesondere
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt
Handlungsempfehlungen zum
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr.

AA01

AA08

AA10

AAl4

AA22

AA26

AA43

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche
Bezeichnung

Angiographiegerét/

DSA (X)

Computertomograph
(CT) (X)

Elektroenzephalograp
hiegeritt (EEG) (X)
Gerit fiir
Nierenersatzverfahren

X)

Magnetresonanztomog
raph (MRT) (X)

Positronenemissionsto
mograph (PET)/PET-
CT

Elektrophysiologische
r Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

24h

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

keine
Angabe
erforderlic
h

keine
Angabe
erforderlic
h

Kommentar / Erliuterung

Diese apparative Diagnostik wird
fiir das BKH-Augsburg im wenige
hundert Meter entfernten
Universitatsklinikum Augsburg
durchgefiihrt.

Diese apparative Diagnostik wird
fiir das BKH-Augsburg im wenige
hundert Meter entfernten
Universitatsklinikum Augsburg
durchgefiihrt.

im eigenen Haus vorhanden

Diese apparative Diagnostik wird
fiir das BKH-Augsburg im wenige
hundert Meter entfernten
Universitétsklinikum Augsburg
durchgefiihrt.

Diese apparative Diagnostik wird
fiir das BKH-Augsburg im wenige
hundert Meter entfernten
Universitatsklinikum Augsburg
durchgefiihrt.

Diese apparative Diagnostik wird
fiir das BKH-Augsburg im wenige
hundert Meter entfernten
Universitatsklinikum Augsburg
durchgefiihrt.

Diese apparative Diagnostik wird
fiir das BKH-Augsburg im wenige
hundert Meter entfernten
Universitétsklinikum Augsburg
durchgefiihrt.

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemiify §136C Absatz 4

SGBV

Alle Krankenhéuser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschliage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
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Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Krankenhduser und selbststandig gebietsérztlich geleitete Abteilungen fiir die Fachgebiete Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, die nicht in das DRG-Vergiitungssystem einbezogen sind

14.4 Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemif} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf3 § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Psychiatrie

Name der Organisationseinheit / Psychiatrie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie
(2931)

o Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung ( 2950 )

o Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie ( 2951 )

o Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Suchtbehandlung, Tagesklinik ( 2953 )

o Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationdre Pflegesitze) ( 2960 )

Chefirztinnen/-arzte

Name Univ. Prof. Dr. Alkomiet Hasan
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 0821 /4803 - 1001

Fax 0821 /4803 - 1002

E-Mail alkomiet.hasan@bkh-augsburg.de
Strasse / Hausnummer Geschwister-Schonert-Str. 1

PLZ /Ort 86156 Augsburg

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung keine Zielvereinbarung getroffen
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VP00

VP00

VP00

VP00

VP00

VP00

VP01

VP02

Medizinische Leistungsangebote
Konsiliardienst

Spezialambulanz

Transkranielle Magnetstimulation

ambulante Notfallbehandlung

intranasale Esketaminbehandlung

rTMS und tDCS

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

Kommentar / Erlauterung

Ein psychiatrisch-
psychotherapeutischer Konsiliar- und
Liaisondienst berit die drztlichen
Kollegen sowie die Pflegemitarbeiter
des Universitétsklinikums Augsburg,
des Klinikums Siid sowie weiterer
Kliniken im Raum Augsburg bei
Diagnose und Behandlung korperlich
Kranker mit psychischen Stérungen.
Spezialambulanz Sportpsychiatrie,
Adoleszentenambulanz fiir Canabis +
Psychose, Traumaambulanz, Post
Covid?

Zusétzliches Therapieangebot bei
Patienten mit therapieresistenter
Depression. Auch bei chronischen
Schmerzpatienten kann die TMS
angewandt werden.

Die Notaufnahme im BKH Augsburg
ist an allen Wochentagen rund um die
Uhr (24/7) geoftnet.

zusétzliches Therapieangebot bei
Patienten mit therapieresistenter
Depression

Angebote seit Oktober 2021. EKT
Angebot seit Mérz 2022

Auf insgesamt drei Stationen und einer
Tagesklinik wird Diagnostik von
iiberwiegend substanzbezogenen
Abhéngigkeitserkrankungen
angeboten. Das Leistungsspektrum
umfasst die psychiatrische Diagnostik,
evidenzbasierte
Psychopharmakotherapie sowie
verhaltenstherapeutisch orientierte
Psychotherapie.

Es erfolgt eine Notfallversorgung von
Patienten mit akuten Psychosen auf
zweli geschiitzten Stationen. Zudem
gibt es eine spezialisierte
Therapiestation zur Behandlung und
Rehabilitation von Patienten mit
chronifizierten schizophrenen
Psychosen.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Auf spez. Depressionsstationen
werden Patienten mit affektiven
Erkrankungen nach einem
multimodalen Therapiekonzept
behandelt. Nach einer organischen
Abklédrung erfolgen eine
evidenzbasierte
Psychopharmakotherapie,
verhaltenstherapeutisch orientierte
Psychotherapie sowie psychosoziale

Therapien.
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Nach individualisiertem
somatoformen Stérungen multimodalem Therapiekonzept

werden Patienten auf spezialisierten
Stationen sowie auf weiteren
allgemeinpsychiatrischen Stationen

behandelt.
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Auf allen Stationen findet neben einer
korperlichen Stérungen und Faktoren psychiatrischen Diagnostik und

Behandlung eine zusétzl. somatische
Diagnostik und Behandlung durch
Konsiliardrzte aller medizinischen
Fachdisziplinen sowie ggf.
Anwendung der diagnostisch
apparativen Moglichkeiten des
Universitatsklinikums Augsburg statt
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Auf psychotherapeutischen
Verhaltensstorungen Spezialstationen sowie der Tagesklinik
werden Patienten nach einem
verhaltenstherapeutisch orientierten
multimodalen Therapiekonzept

behandelt.
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen Autismustestungen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stéorungen  Auf mehreren spez.

gerontopsychiatrischen Stationen
werden Patienten mit psychischen
Erkrankungen im hoheren Lebensalter
behandelt. Zusétzlich finden
Angehorigenberatungen und
Schulungen statt.

VP12 Spezialsprechstunde Gedachtnissprechstunde, Sprechstunde
fiir Patienten mit bipolaren Stérungen,
ADHS-, Suchtsprechstunde fiir
Alkohol- und Med.abhéngigkeit,
Substitutionsbehandlung,
Gerontopsych. Ambulanz,
Autismussprechstunde,
"Kindersprechstunde" fiir Kinder
psychisch kranker Eltern.

VP14 Psychoonkologie Leistung fiir das UKA und das
Krankenhaus Friedberg
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Es werden Patienten behandelt, fiir die
eine ambulante Therapie nicht
ausreicht und ein vollstationédrer
Aufenthalt verhindert, ggf. verkiirzt
werden kann. Neben einer
medikamentdsen Behandlung erfolgt
eine
verhaltenstherapeutisch/tiefenpsycholo
gische Psychotherapie sowie
soziotherapeutische Maflnahmen.

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 3813
Teilstationdre Fallzahl 501

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F10 1041 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol

F33 691 Rezidivierende depressive Stérung

F20 355 Schizophrenie

F32 283 Depressive Episode

FO05 260 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

F43 256 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

F19 152 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen

F25 119 Schizoaffektive Storungen

F31 114 Bipolare affektive Storung

F11 77 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649 25647 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

9-607 4316 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-617 1412 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

9-618 1397 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

1-207 916 Elektroenzephalographie [EEG]

9-984 794 Pflegebediirftigkeit

3-820 580 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

8-630 235 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]

1-204 192 Untersuchung des Liquorsystems

3-200 168 Native Computertomographie des Schadels

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO2 Psychiatrische Psychiatrische » Notfallambulanz Die Institutsambulanz
Institutsambulanz nach §  Institutsambulanz (VP0O) erfiillt einen spezifischen
118 SGB V Versorgungsauftrag. Hier
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

o Spezialambulanz finden Kranke Hilfe, die
(VP00) wegen der Art, Schwere

o Diagnostik und und Dauer der
Therapie von Erkrankung eines
psychischen und besonderen
Verhaltensstérungen krankenhausnahen
durch psychotrope Versorgungsangebotes
Substanzen (VP01) bediirfen (gesetzliche

o Diagnostik und Vorgabe nachSGBV)
Therapie von
Schizophrenie,

schizotypen und
wahnhaften Stérungen
(VP02)

o Diagnostik und
Therapie von affektiven
Storungen (VP03)

o Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkeite
n mit kérperlichen
Stérungen und
Faktoren (VP05)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP00)

o Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstdrungen
(VPOS8)

o Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)

o Spezialsprechstunde
(VP12)

AMO7 Privatambulanz o Diagnostik und

Therapie von affektiven
Storungen (VP03)

o Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrischen
Storungen (VP10)

o Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
Belastungs- und
somatoformen
Storungen (VP04)

o Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
(VP06)

o Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstorungen
durch psychotrope
Substanzen (VP01)

o Diagnostik und
Therapie von
Schizophrenie,
schizotypen und
wahnhaften Storungen
(VP02)

o Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauftalligkeite
n mit korperlichen
Storungen und
Faktoren (VP05)

o Spezialsprechstunde
(VP12)

AMO8 Notfallambulanz (24h) Seit dem 01.10.2020 ist
die Notaufnahme in der
Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik der
Universitit Augsburg,
BKH Augsburg an allen
Wochentagen rund um die
Uhr gedftnet (24/7).

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationidre BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 54,38
Personal mit direktem 54,38
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 12,32
Stationdre Versorgung 42,06
Fille je VK/Person 90,65620

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 18,61

Personal mit direktem 18,61

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 6,02

Stationdre Versorgung 12,59

Fille je VK/Person 302,85941

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF02 Akupunktur

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF62 Krankenhaushygiene

ZF66 Sexualmedizin in Ausbildung

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 194,16
Personal mit direktem 194,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 14,45
Stationdre Versorgung 179,71
Fille je VK/Person 21,21751
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 56,39
Personal mit direktem 56,39
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,25
Stationdre Versorgung 54,14
Fille je VK/Person 70,42851

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrafte 15,41
Personal mit direktem 15,41
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 15,41
Fille je VK/Person 247,43672

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,28
Personal mit direktem 0,28
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,28

Fille je VK/Person 13617,85714

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 2,29

Personal mit direktem 2,29

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 2,29

Fille je VK/Person 1665,06550

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO06 Master

PQI10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ15 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 40



: BKH Augsburg; Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Universitdt Augsburg

Nr.

PQO1
Nr.

ZP01
ZP02
ZP05
ZP06
ZP07
ZP08
ZP09
ZP13
ZP14
ZP16
ZP18
ZP19
ZP20
7P24
ZP25

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

Bachelor

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
Basale Stimulation

Bobath

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Geriatrie

Kindsthetik

Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Palliative Care

Deeskalationstraining

Gerontopsychiatrie

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 7,92
Personal mit direktem 7,92
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,66
Stationdre Versorgung 4,26

Fille je VK/Person 895,07042

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 5,78
Personal mit direktem 5,78
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,01
Stationédre Versorgung 5,77

Fille je VK/Person 660,83188

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Tétigkeit (gemal3 § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte 13,69
Personal mit direktem 13,69
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 13,69
Fille je VK/Person 278,52447

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
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Anzahl Vollkrifte 14,83
Personal mit direktem 14,83
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,93
Stationdre Versorgung 13,90
Fille je VK/Person 274,31654

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 6,60
Personal mit direktem 6,60
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,60

Fille je VK/Person 577,72727

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 12,87
Personal mit direktem 12,87
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,22
Stationdre Versorgung 11,65
Fille je VK/Person 327,29613
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung

Leistungsbereich: Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (Qualitétssiegel)

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Teilnahme am Projekt "Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie" (AMSP) e.V.
www.amsp.de

Ergebnis: Erfassung von schweren u. ungew. unerw. Arzneimittelwirkungen (UAW) sowie von Anwendungsdaten
Messzeitraum: fortlaufend

Datenerhebung: Multizentrisches, intern. Programm zur Erhebung von schweren UAW bei stat. psych. Patienten durch
Drug-Monitore auf standart. Erfassungsbdgen an zwei Stichtagen / Jahr. Evaluation in Fallkonferenzen.
Rechenregeln: Auf der Basis der Anwendungserhebungen, Bettenzahlen und Belegungsdaten Hochrechnung der
Anwendungshdufigkeiten. In Zusammenhang mit den UAW-Daten Berechnung von relativen Héaufigkeiten des UAW-
Auftretens.

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: Vergleich einzel. Medik. Substanzgr., organsystemspezif. UAW, Zentren, Institutionstypen und
Lénder

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: Grohmann R et al. 2004 Pharmacopsychiatry 37 (Suppl.1), S4-S11. Fortlaufend wissenschaftliche
Publikationen, z.B. Stiibner S et al. (2010) J Clin Psychiatry 71 (10):1293-1307 Grohmann R et al. (2013) Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci. Pulished online 09 July 2013 s.a. www.amsp.de

Leistungsbereich: Qualitdtssichernde Mafinahme zur Medikamentenverordnung

Bezeichnung des Qualititsindikators: Teilnahme am Projekt "Pharmako EpiVig-BIDAQ", getragen won 7
Gesundheitseinrichtungen der Bayerischen Bezirke

Ergebnis: Stichtagserhebung; Untersuchung von Wirkstoffverordnungen ; Pharmakovigilanz (UAW-
Wechselwirkungen)

Messzeitraum: 2 x pro Jahr

Datenerhebung: Erfassungsbdgen an zwei Stichtagen/Jahr

Rechenregeln: Erfassung von Anwendungshaufigkeiten durch das Bayerische Institut fiir Daten, Analysen und
Qualitétssicherung (BIDAQ)

Referenzbereiche: Vorliuferstudie: u.a. AMUP mit syst. Intensiviiberwachung als Referenz

Vergleichswerte: Vergleichende Betrachtungen des Verordnungsverhaltens, einzelner Medikamente, Substanzgruppen,
UAW

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: Jéhrliche von BIDAQ erstellte Gesamt- und Einzelberichte

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V

trifft nicht zu / entfallt
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BKH Augsburg, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Universitdt Augsburg

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGBV
(" Strukturqualititsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 25

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 17
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 17

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéirztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr
trifft nicht zu / entfallt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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