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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Giinztalklinik Allgdu

Einleitungstext
Einleitung
Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Leserinnen und Leser,

seit 2005 sind die Krankenhéuser gesetzlich dazu verpflichtet, einen strukturierten Qualitdtsbericht zu erstellen.
Fiir uns ist dies weit mehr als eine gesetzliche Verpflichtung: Der sogenannte ,,QB" des Bezirkskrankenhauses
Kaufbeuren und der Giinztalklinik Allgiu ist zum einen eine Informationsquelle fiir die Offentlichkeit, die
Transparenz in die vielfdltigen Leistungen der Bezirkskliniken Schwaben am Standort Kaufbeuren bringt. Zum
anderen hoffen wir, damit Patientinnen und Patienten eine geeignete Entscheidungshilfe mit an die Hand zu
geben. Letztendlich ist dieser QB aber auch eine Herausforderung an das Krankenhaus selbst: Denn Qualitat ist
nichts Statisches. Qualitdt muss jeden Tag neu erarbeitet, tidglich wieder mit Leben und Sinn erfiillt werden.

So bildet der QB auch eine tigliche Messlatte fiir das Krankenhaus, seine Verantwortlichen und seine
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Als Publikation bietet ein Qualitétsbericht weit mehr als einen systematischen
Uberblick iiber unsere Leistungen und Angebote - in erster Linie bietet er eine Orientierung fiir all jene, die ihre
Gesundheit in unsere Verantwortung legen: An diesem Bericht konnen unsere Patientinnen und Patienten
messen, was sie von uns erwarten konnen.

Das Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren ist eine moderne, leistungsstarke Klinik, die umfassende medizinische
Maglichkeiten bereithélt. Jéhrlich vertrauen sich tiber 16000 Patientinnen und Patienten dem Koénnen unserer
motivierten und bestens ausgebildeten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an.



2016 wurde als Abteilung des Bezirkskrankenhauses die Giinztalklinik Allgdu mit 50 psychosomatischen Betten
in Obergiinzburg mit modernen Ein-und Zweibettzimmern er6ffnet. Die Giinztalklinik erweitert als Akutklinik
fiir Psychosomatik das umfassende therapeutische Leistungsspektrum der Bezirkskliniken Schwaben auf dem
Gebiet der psychosomatisch-psychotherapeutischen Versorgung. In einer leitlinienorientierten
psychotherapeutischen Komplexbehandlung werden alle Qualitétsstandards der Bezirkskliniken Schwaben
umgesetzt und fortgeschrieben. Gerade in einem groflen Klinikverbund, in dem alle Disziplinen der
Nervenheilkunde vereint sind, darf bei aller modernster Medizintechnik und Diagnostik eines jedoch nicht
vergessen werden: Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der einzelne Mensch.

Thomas Diill
Vorstandsvorsitzender der Bezirkskliniken Schwaben

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Anne Biernat

Position Qualitdtsmanagement-Beauftrage
Telefon 08341/72-1332

Fax 08341/72 - 8700

E-Mail anne.biernat@bkh-kaufbeuren.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualititsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Achim Grinschgl

Position Arztliche Leitung / Chefarzt

Telefon. 08372 /9237 - 101

Fax 08372/9237-109

E-Mail achim.grinschgl@guenztalklinik-allgacu.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.guenztalklinik-allgaeu.de



Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name: Giinztalklinik Allgéu
Institutionskennzeichen: 260900087
Standortnummer: 00
Hausanschrift: Hagenmoos 1
87634 Obergiinzburg
Postanschrift: Hagenmoos 1
87634 Obergiinzburg
Internet https:///www.guenztalklinik-allgaecu.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Achim Grinschgl Arztliche Leitung/  08372/9237-101  08372/9237-109  achim.grinschgl@gu
Chefarzt enztalklinik-
allgaeu.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Harald Keller Pflegedirektor 08341/72-1201 08341/72 - 8700 harald.keller@bkh-
kaufbeuren.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Wilhelm Egger Regionalleitung Siild 08341/ 72 - 1001 08341/ 72 - 8700 wilhelm.egger@bkh-
kaufbeuren.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Bezirkskliniken Schwaben
Art: Offentlich

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MPO02 Akupunktur 2 Allgemeinérzte mit Zusatz

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Paar- und Familiengespriache

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik in Kooperation

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie eigene Sportgruppe

MP14 Diét- und Erndhrungsberatung Klinikkiiche Kaufbeuren-Ostallgéu
GmbH

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie



Nr.
MP17

MP23

MP24
MP25
MP26
MP27
MP31
MP32

MP34

MP35
MP37
MP39

MP40
MP42
MP44
MP48
MP52

MP53
MP56

MP63
MP64
MP65
MP66

Medizinisch-pflegerisches Leis

tungsangebot

Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/

Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Medizinische Fufipflege
Musiktherapie

Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von

Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Wirme- und Kélteanwendungen

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte

Personen

Kommentar / Erliuterung
arztlich gesteuert

in Kooperation
in Kooperation
in Kooperation

in Kooperation
in Kooperation

PMR, Autogenes Training

iiber ambulante Kooperation
Rotlicht und Coolpacks
regelméBiger Austausch
GemeindePsychiatrischer Verbund

im Rahmen der Gesamtkonzeption
zur Entlassvorbereitung

ab 2017

1x Monat Infoveranstaltung
Angehorigengruppe

in Zusammenarbeit mit der
neurologischen Klinik des BKH
Kaufbeuren

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO1

NMO03

NMI1

NM14

NMI15

NM17

Leistungsangebot

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehgerit am Bett/im
Zimmer

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Rundfunkempfang am Bett

Zusatzangaben

0,00 EUR pro Tag
(max)
0,00 EUR pro Tag
(max)
0,00 EUR pro Tag
(max)

URL

Kommentar /
Erliduterung

14 Zimmer

24 Zimmer

als Komfortleistung
kostenfrei

kostenfrei

als Komfortleistung
kostenfrei



Nr.

NM18

NM30

NM42
NM49

NM60

NM66

NM67

Leistungsangebot

Telefon am Bett

Zusatzangaben URL

1,50 EUR pro Tag
(max) ins deutsche

Kommentar /
Erliuterung
Kaution fiir
Telefonkarte € 2,50

kostenfrei

Festnetz
0,15 EUR pro
Minute ins deutsche
Festnetz
0,14 EUR bei
eingehenden Anrufen
Klinikeigene Parkplétze fiir 0,00 EUR pro
Besucher und Besucherinnen Stunde (max)
sowie Patienten und 0,00 EUR pro Tag
Patientinnen
Seelsorge
Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Beriicksichtigung von Schweinefleischfrei,
besonderen Vegetarische Kost

Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)
Andachtsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF08

BF09
BF10
BF20

BF24

BF26

Aspekt der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe: z.B.

Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
Diétetische Angebote

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FL0O4

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitéten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.
HBO1

Ausbildung in anderen Heilberufen
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

1x wochentlich
durch Chefarzt
regelméBig

Angebote der
Klinikkiiche
Kaufbeuren-
Ostallgdu GmbH
Kappelle zur
Nutzung innerhalb
der Klinik

Kommentar / Erlduterung

Blutdruckmanschette, Waage

Klinikkiiche Kaufbeuren-Ostallgiau
GmbH

Kommentar / Erliuterung

Universitit Ulm / Giinzburg

Kommentar / Erlduterung
als Praktikumsstétte des BKH
Kaufbeuren



A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 50

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille:

Vollstationére Fallzahl: 414
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 4,58
Personal mit direktem 4,58
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 4,58

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 3,90
Personal mit direktem 3,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,90

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

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 direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0

40,00



Stationdre Versorgung 0
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,01
Personal mit direktem 5,01
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 5,01

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,58
Personal mit direktem 1,58
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 1,58

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

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

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 4,16
Personal mit direktem 4,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 4,16

Psychologische Psychotherapeuten
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Anzahl Vollkrifte 0,29

Personal mit direktem 0,29
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,29

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit

Anzahl Vollkrifte 0,5
Personal mit direktem 0,5
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,5
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1
Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0

Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 1

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erléduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

(SP08)
0,74
0,74

0

0

0,74

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin (SP13)

1
1
0
0
1

Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16)
0,53

0,53

0

0

0,53

11



Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Gymnastik- und Tanzpidagoge/ Gymnastik- und
Tanzpidagogin (SP31)

Anzahl Vollkrifte 1,06

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 1,06

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,06

Kommentar/ Erléduterung

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. Achim Grinschgl

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung / Chefarzt

Telefon 083729237 101

Fax 08372 9237 109

E-Mail achim.grinschgl@guenztalklinik-allgaeu.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Krankenhausleitungsbesprechung
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das eigenstdndige Position fiir Risikomanagement
klinische Risikomanagement

Name Tanja Winkler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Patientenverwaltung

Telefon 08372 9237 105

Fax 08372 9237 129

E-Mail tanja.winkler@guenztalklinik-allgacu.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Steuergruppe, die sich regelméfig zum Thema
Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

12



Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RM10 Strukturierte Durchfithrung von Andere: 2x wochentlich cheférztlich geleitet
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

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 Verdnderungsmal3nahmen bzw. Klinik besteht seit 18.10.2016, fortlaufende
sonstige konkrete Maflnahmen zur VerbesserungsmafBnahmen des laufenden Betriebs

Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang  2016-02-19

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

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 Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 PD Dr. C. Kupfahl / beratend extern
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Hr. Dr. C. Goettgens
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1 In Zusammenarbeit mit dem BKH Kaufbeuren
Hygienebeauftragte in der 1 Hr. A. Frohlich-Vorwerck

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Albert Putzhammer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren
Telefon 08341 72 1103

Fax 08341 72 8700

E-Mail albert.putzhammer@bkh-kaufbeuren.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilikatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? trifft nicht zu
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Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Hiandedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
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. MRS A-besiedelter
Patienten und Patientinnen 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 RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelméafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr.
HMO03

Hygienebezogene Maflnahme Zusatzangaben

Teilnahme an anderen Netzwerktreffen MRE des
regionalen, nationalen oder Gesundheitsamtes Ostallgéu
internationalen Netzwerken zur

Priavention von nosokomialen

Infektionen

Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

HMO09

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja

Beschwerdemanagement eingefiihrt. Schwaben
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trifft nicht zu

nein
trifft nicht zu

trifft nicht zu

Ja

1,8 ml/Patiententag
Nein
ja

1 ja

4 ja

nein

4 ja

Kommentar/ Erliuterung

Einheitliches Verfahren in den Bezirkskliniken



Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja

Beschwerdefiihrer oder

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich

definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja o Auswertung in 2018 durch externe Firma
Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunk
t

Tanja Winkler Leitung 083729237 105 083729237 129 tanja.winkler@guenz
Patientenverwaltung talklinik-allgaeu.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja in Kooperation mit den Kliniken
(CT) Querschnitt mittels Ostallgéu-Kaufbeuren
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalogra Hirnstrommessung Ja in Kooperation mit Klinik fiir
phiegerit (EEG) Neurologie
AA22 Magnetresonanztom Schnittbildverfahren mittels Nein in Kooperation mit den Kliniken
ograph (MRT) starker Magnetfelder und Ostallgdu-Kaufbeuren
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA43 Elektrophysiologisch Messplatz zur Messung feinster in Kooperation mit Klinik fiir
er Messplatz mit elektrischer Potentiale im Neurologie
EMG, NLG, VEP,  Nervensystem, die durch eine
SEP, AEP Anregung eines der fiinf Sinne

hervorgerufen wurden
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie

Name der Organisationseinheit / Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2931

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zuginge

Strafle PLZ / Ort Internet

Hagenmoos 1 87634 Obergiinzburg https://guenztalklinik-allgaeu.de

Chefirztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunk
t
Dr. Achim Grinschgl Arzliche Leitung/  08372/9237-101  08372/9237-109  achim.grischgl@gue
Chefarzt nztalklinik-
allgaeu.de

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

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

135¢ SGB V:

Kommentar/Erlduterung:
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationédre Fallzahl 414
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F33 211 Rezidivierende depressive Stérung

F32 163 Depressive Episode

F31 10 Bipolare affektive Stérung

F41 5 Andere Angststorungen

F43 5 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
F45 <4 Somatoforme Stérungen
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F15 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien, einschlieBlich
Koffein

F20 <4 Schizophrenie

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649 11362 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen

9-634 793 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-980 435 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich
der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie

9-607 410 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-626 5 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

3-200 <4 Native Computertomographie des Schidels

9-617 <4 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und

Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erliuterung
AMO7 Privatambulanz

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

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

trifft nicht zu / entfallt
B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 4,58
Personal mit direktem 4,58
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 4,58
Fille je VK/Person 90,39301

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 3,90
Personal mit direktem 3,90
Beschiftigungsverhiltnis
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Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 3,90

Félle je VK/Person 106,15384

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ53 Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 5,01
Personal mit direktem 5,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 5,01
Fille je VK/Person 82,63473

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 1,58

Personal mit direktem 1,58

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 1,58

Fille je VK/Person 262,02531

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung
zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 4,16
Personal mit direktem 4,16
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 4,16
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Fille je VK/Person 99,51923

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0,29
Personal mit direktem 0,29
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0,29

Fille je VK/Person 1427,58620

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit

Anzahl Vollkrifte 0,5
Personal mit direktem 0,5
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0,5

Fille je VK/Person 828,00000
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1

Fille je VK/Person 414,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGBV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in Kommentar /
% Erléduterung
Ambulant erworbene 0 In diesem
Pneumonie Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Geburtshilfe 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Gynikologische 0 In diesem
Operationen (ohne Leistungsbereich wurde
Hysterektomien) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher- 0 In diesem
Aggregatwechsel Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher- 0 In diesem
Implantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher- 0 In diesem

Revision/- Leistungsbereich wurde

Systemwechsel/- keine

Explantation dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorg 0 In diesem

ung Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Hiiftgelenknahe 0 In diesem

Femurfraktur mit Leistungsbereich wurde

osteosynthetischer keine

Versorgung dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare 0 In diesem

Defibrillatoren- Leistungsbereich wurde

Aggregatwechsel keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich

Implantierbare
Defibrillatoren-
Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation

Karotis-Revaskularisation

Fallzahl

0

Knieendoprothesenversorg 0

ung

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation

Mammachirurgie

Neonatologie

Nierenlebendspende

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

Dokumentationsrate in
%
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Kommentar /
Erliuterung

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.



Leistungsbereich Fallzahl
Pflege: 0
Dekubitusprophylaxe

Dokumentationsrate in  Kommentar /

% Erliuterung
In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts eine erhebliche
Schiidigung der Haut durch Druck erworben
haben, die bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke reicht (Grad/Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs

nein

%

0,01

Sentinel-Event

0,01/0,01

394/0

0,00

0,00/0,97

R10

unverdndert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBlerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemifl § 112 SGB V

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

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGBV

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V ("Strukturqualitiitsvereinbarung')

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr. 1 SGBV

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 3
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete

Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

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