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Einleitung

Sehr verehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Danuvius Klinik GmbH® betreibt die Danuvius Kliniken als Fachkliniken flr Psychische
Gesundheit (Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik) an den Standorten Ingolstadt,
Pfaffenhofen und Neuburg und die Danuvius Hauser (Spezialpflegeheime fir Menschen mit
Demenzerkrankungen) an den Standorten Ingolstadt und Petershausen.

Die Danuvius Klinik gehort zur Celenus salvea-Gruppe. Sie ist in Deutschland einer der
fUhrenden Anbieter stationdarer und ambulanter Rehabilitations- und Therapieleistungen.

Mit diesem Qualitatsbericht fiir den Standort Pfaffenhofen méchten wir Ihnen einen Uberblick
Uber das dortige Angebot geben und Sie Uber unsere Bemihungen informieren, die hohe
Qualitat dieses Angebotes zu sichern und kontinuierlich zu verbessern.

Die Danuvius Klinik Pfaffenhofen bietet als Akutklinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, unter der chefarztlichen Leitung von Prof. Dr. Thomas Messer, ein seit vielen
Jahren etabliertes und differenziertes Therapieangebot an. Es besteht in direkter
Nachbarschaft eine enge Kooperation mit der IImtalklinik GmbH als akademisches
Lehrkrankenhaus.

Unsere Klinik in Pfaffenhofen verfigt mit insgesamt 95 wvoll- und teilstationaren
Behandlungsplatzen Uber folgende Angebote:

Akutpsychiatrie (beschltzter Bereich)
Allgemeinpsychiatrie / Psychosomatik
Krisenintervention

Spezielle Psychotherapie

Psychiatrische Tagesklinik Pfaffenhofen
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) Pfaffenhofen

Durch dieses umfassende, regional ausgerichtete Angebot koénnen alle Versorgungsstufen
unter einem Dach und in jeweils enger Kooperation mit niedergelassenen Arzt*innen,
Therapeut*innen, umliegenden Kliniken und weiteren Hilfseinrichtungen vorgehalten und
somit die Behandlung so effizient wie moglich gestaltet werden.

Auf den folgenden Seiten mdchten wir Ihnen im Rahmen des strukturierten Qualitdtsberichtes
die einzelnen Bereiche der Danuvius Klinik Pfaffenhofen naher vorstellen.

Weitere Informationen erhalten Sie jeweils aktualisiert auf unserer Website
www.danuviusklinik.de oder durch einen persénlichen Kontakt.

Mit freundlichen GriBen

Die Geschaftsfihrung: Andrea Ziegler-Wrobel
Niclas Schéps
Christian Baumbach
Christina Mdller



Einleitung

Flir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name: Daniela Harner

Funktion / Arbeitsschwer- Leitung Qualitdtsmanagement
punkt:

Telefon: 0841 /9339 - 620

Telefax: 0841 /9311 - 167

E-Mail: edith.bittner@danuviusklinik.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name: Andrea Ziegler-Wrobel

Funktion / Arbeitsschwer- Geschdftsfiihrung Danuvius Klinik GmbH®
punkt:

Telefon: 0841 /9339 - 100
Telefax: 0841 /9311 - 167
E-Mail: andrea.wrobel@danuviusklinik.de

Weiterfiihrende Links

Homepage: www.danuviusklinik.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus

Name: Danuvius Klinik GmbH
Institutionskennzeichen: 260914049

StraBe: Rathausplatz 3

PLZ / Ort: 85049 Ingolstadt

Telefon: 0841 /9339 - 100

Telefax: 0841 /9311 - 167

E-Mail: info@danuviusklinik.de

Arztliche Leitung

Name: Prof. Dr. med. Thomas Messer

Funktion / Arbeitsschwer- Arztlicher Direktor Danuvius Klinik GmbH® und Chefarzt
punkt: Danuvius Klinik Pfaffenhofen

Telefon: 08441 / 4059 - 831

E-Mail: thomas.messer@danuviusklinik.de

Pflegedienstleitung

Name: Martin Schroter

Funktion / Arbeitsschwer- Pflegedirektion Danuvius Klinik GmbH®
punkt:

Telefon: 0841 / 9339 - 624
E-Mail: martin.schroeter@danuviusklinik.de

Verwaltungsleitung

Name: Andrea Ziegler-Wrobel

Funktion / Arbeitsschwer- Geschdftsfiihrung Danuvius Klinik GmbH®
punkt:

Telefon: 0841 /9339 - 100
E-Mail: andrea.wrobel@danuviusklinik.de
Name: Niclas Schops

Funktion / Arbeitsschwer- Geschdftsfiihrung Danuvius Klinik GmbH®
punkt:

Telefon: 0841 /9339 - 100
E-Mail: niclas.schoeps@danuviusklinik.de

Im Bericht dargestellter Standort

Name: Danuvius Klinik Pfaffenhofen
Institutionskennzeichen: 260914049
Standorthnummer: 772014000
Standortnummer (alt): 01

StraBe: KrankenhausstraBe 68

PLZ / Ort: 85276 Pfaffenhofen

Telefon: 08441 /4059 - 0

Telefax: 08441 / 4059 - 101

E-Mail: info@danuviusklinik.de
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Arztliche Leitung

Name: Prof. Dr. med. Thomas Messer
Funktion / Arbeitsschwer- Chefarzt Danuvius Klinik Pfaffenhofen
punkt:

Telefon: 08441 / 4059 - 831

E-Mail: thomas.messer@danuviusklinik.de

Pflegedienstleitung

Name: Martin Schroter

Funktion / Arbeitsschwer- Pflegedirektion Danuvius Klinik GmbH®
punkt:

Telefon: 0841 / 9339 - 624
E-Mail: martin.schroeter@danuviusklinik.de

Verwaltungsleitung

Name: Andrea Ziegler-Wrobel

Funktion / Arbeitsschwer- Geschaftsfihrung Danuvius Klinik GmbH®
punkt:

Telefon: 0841 / 9339 - 100
E-Mail: andrea.wrobel@danuviusklinik.de
Name: Niclas Schops

Funktion / Arbeitsschwer- Geschaftsfihrung Danuvius Klinik GmbH®
punkt:

Telefon: 0841 /9339 - 100

E-Mail: niclas.schoeps@danuviusklinik.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Danuvius Klinik GmbH®

Art: privat

Internet: www.danuviusklinik.de

Ein Unternehmen der Celenus salvea-Gruppe.

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches
Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehr- ja
krankenhaus:

Universitat: TU Minchen

Die Danuvius Klinik Pfaffenhofen ist akademisches Lehrkrankenhaus der Technischen
Universitat Minchen, mit der eine enge wissenschaftliche Kooperation besteht.

In diesem Kontext werden regelmaBig Student*innen im Rahmen ihres Medizinstudiums
in Blockkursen ausgebildet.

Der Arztliche Direktor der Danuvius Klinik GmbH® und Chefarzt der Danuvius Klinik
Pfaffenhofen, Herr Prof. Dr. Thomas Messer, nimmt seinen Lehrauftrag an der
Psychiatrischen Klinik der Universitat Ulm wahr.

Als akademisches Lehrkrankenhaus beteiligt sich die Danuvius Klinik Pfaffenhofen auch
an zahlreichen wissenschaftlichen Projekten sowie an regionalen und Uberregionalen
Forschungskooperationen. Die Ergebnisse eigener wissenschaftlicher Forschung werden
auf nationalen und internationalen Kongressen prasentiert.
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A-3a Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Danuvius Klinik Pfaffenhofen als Fachklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik bietet ein umfassendes Versorgungsangebot fiir die Stadt und den
Landkreis Pfaffenhofen a.d. Ilm sowie fiir die angrenzenden Landkreise, Stadte und
Gemeinden.

Den Patient*innen stehen dabei moderne, dem jeweiligen Wissensstand aktueller
Forschung und klinischer Erfahrung angepasste Therapieverfahren zur Verfigung. Das
Angebot entspricht einer Akutklinik mit Vollversorgung, d.h. es kénnen lber 24 Stunden
Patient*innen mit psychischen Erkrankungen aufgenommen werden, sofern eine
stationare Behandlung notwendig ist.

Im Rahmen der psychiatrischen Vollversorgung stehen am Standort Pfaffenhofen 95 voll-
und teilstationare Behandlungsplatze sowie ambulante Behandlungsmaéglichkeiten zur
Verfligung.

Die Klinik gliedert sich in folgende Stationen / Einrichtungen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten:

° Station 1: Akutpsychiatrie (Beschutzter Bereich) (20 Betten)
° Station 2: Allgemeinpsychiatrie und Psychosomatik (20 Betten)
. Station 3: Krisenintervention (20 Betten)

° Station 4: Spezielle Psychotherapie (20 Betten) unterteilt in die
Fachbereiche Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) und
Psychodynamische Therapie (PDT)

° Psychiatrische Tagesklinik (15 Platze)
° Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Abteilungen und Fachbereiche der Danuvius Klinik Pfaffenhofen

» W TuES T TR T, -

Station 1: Akutpsychiatrie (Beschiitzt)
Behandelt werden alle Betroffenen, die voriibergehend zu ihrer eigenen Sicherheit einer
psychiatrischen Intensivbetreuung (ggf. mit Unterbringungsbeschluss) bediirfen, schwer-
punktmaBig akute Psychosen und qualifizierte Entgiftungsbehandlung (Alkohol,
Tabletten). In der Regel dauert der Aufenthalt nur einige Tage. Nach Abklingen der

Akutsymptomatik erfolgt die Verlegung in eine andere Abteilung der Klinik oder die
Entlassung in eine ambulante oder teilstationare Behandlung.

Station 2: Allgemeinpsychiatrie und Psychosomatik

Unter der Voraussetzung von Behandlungsbereitschaft und Therapiemotivation kénnen
alle psychischen Erkrankungen behandelt werden, schwerpunktmaBig Depressionen,
Angststérungen und psychosomatische Erkrankungen (z.B. Schmerzsyndrome).

Station 3: Krisenintervention

Schwerpunkt der Station sind akute oder auch chronifizierte Krisen, wie sie sich z.B. im
Rahmen einer Anpassungsstérung oder einer posttraumatischen Belastungsstérung
manifestieren. Die Patient*innen erhalten neben einer angemessenen Medikation
konkrete einzel- und kreativtherapeutische sowie sozialdienstliche Unterstiitzung mit
ressourcenorientierter verhaltenstherapeutischer Ausrichtung, um durch "Hilfe zur
Selbsthilfe" zeitnah in die Lage versetzt zu werden, ihre Lebensqualitat zu bessern und



eine tragfdahige ambulante Weiterbehandlung einzuleiten. Dariber hinaus werden auf
dieser Station auch alle Gbrigen psychischen Erkrankungen nach einem individualisierten
Konzept behandelt.

Station 4: Spezielle Psychotherapie

Das Angebot dieser Abteilung richtet sich an alle Betroffenen, die aufgrund einer
komplexen psychischen Stérung einer intensiven hochfrequenten psychotherapeutischen
Behandlung bei facharztlicher Begleitung bedlirfen und lber eine ausreichende
Behandlungsbereitschaft und Therapiemotivation verfligen. In die Abteilung sind folgende
Fachbereiche integriert:

Dialektisch Behaviorale Therapie (DBT) / Borderline

Menschen mit Borderline-Persénlichkeitsstérung leiden in der Regel an einem Muster von
Instabilitat im Bereich der Stimmungen, der zwischenmenschlichen Beziehungen und des
Selbstbildes. Bei der DBT handelt es sich um ein manualisiertes kognitivverhaltens-
therapeutisch fundiertes, auf 12 Wochen festgelegtes Therapieprogramm, das die
emotionale Dysregulation in den Fokus der Behandlung stellt. Sowohl im gruppen- als
auch im einzeltherapeutischen Setting werden Techniken zur Stresstoleranz erworben
und eingelbt. Hierdurch werden Grundlagen der Selbstregulation geschaffen, auf welche
die Patient*innen im Rahmen einer ambulanten Weiterbehandlung aufbauen kénnen.

Psychodynamische Therapie (PDT) / Personlichkeit und Trauma

Menschen, die eine Personlichkeitsstorung haben, weichen in Bezug auf ihre
Charaktereigenschaften und -auspragungen in Intensitat, Dauer und Inhalt von den
meisten Menschen ab. Eine Persdnlichkeitsstérung zeichnet sich dadurch aus, dass
Betroffene durch ihre Personlichkeit soziale Probleme in Bezug auf Stabilitat und
Wohlbefinden haben und auch ihre Umgebung durch ihren Persénlichkeitsstil
beeintrachtigen. Die stationare Therapie einer Persdnlichkeitsstérung muss als Modul
einer langerfristigen Behandlung angesehen werden, da in der Klinik tiberwiegend die
Symptomatik bearbeitet wird, die zur stationdaren Aufnahme fiihrte. Die Basistherapie
folgt einem Ansatz von tiefenpsychologisch fundierter, mentalisierungsbasierter Gruppen-
therapie.

Psychiatrische Tagesklinik Pfaffenhofen

Die Zielgruppe flr die Behandlung in der Tagesklinik Pfaffenhofen sind Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen, flir die eine ambulante Hilfe nicht mehr
ausreichend, eine vollstationdre Unterbringung aber noch nicht notwendig ist. Eine
Behandlung in der Tagesklinik kann auch sinnvoll sein, um einen vollstationaren
Aufenthalt zu verklirzen. Aufgenommen werden Menschen mit allen Erscheinungsformen
psychischer Erkrankungen (Depression, Psychosen, psychosomatischen Stérungsbildern,
Persdnlichkeitsstérung, etc.) und Menschen in Krisensituationen.

Voraussetzung flr die Aufnahme sind Behandlungsbereitschaft und eine ausreichende
Therapiemotivation.

In der Tagesklinik wird besonderer Wert auf die Férderung oder Wiederherstellung der
sozialen Kontakte gelegt, das heiBt z.B. Unterstlitzung bei der Wiederaufnahme der
Arbeit, Hilfe zur Loésung von familiaren oder partnerschaftlichen Problemen, Hilfen bei
Fragen rund um Kinder und Erziehung, weshalb auch eine intensive sozialpadagogische
Unterstltzung erfolgt.

Psychiatrische Institutsambulanz

Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) Pfaffenhofen ist eine krankenhausnahe
Einrichtung zur ambulanten psychiatrisch / psychotherapeutischen Behandlung im muilti-
professionellen Team. Die enge Zusammenarbeit von Arzt*innen, Psycholog*innen,
Sozialpddagog*innen, Pflegekraften und Medizinischen Fachangestellten ermdglicht eine
optimale Koordination aller notwendigen diagnostischen MaBnahmen sowie ein individuell
abgestimmtes, vielseitiges und differenziertes Behandlungsprogramm.
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A-4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer A-4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MP03 Angehdérigenbetreuung/-beratung/
-seminare

MP53 Aromapflege/-therapie

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO0O6 Basale Stimulation

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeits-

erprobung
MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Angebot des Sozialdienstes
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Zusammenarbeit mit dem
Betreuung von Sterbenden Hospizverein

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Wird Uber externe Kooperation

Kinder) angeboten.
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung Wird Uber externe Kooperation
angeboten.

MP15 Entlassmanagement/Bruckenpflege/
Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/
Primary Nursing/Bezugspflege

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/Konzentrationstraining

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theater-
therapie/Bibliotherapie

MP25 Massage Wird Uiber externe Kooperation
angeboten.

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Wird in Form von
Entspannungsbadern durch das
Pflegepersonal angeboten.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Wird Uber externe Kooperation
Einzel- und/oder Gruppentherapie angeboten.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventions-
kurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/ Wird Uber externe Kooperation
Wirbelsaulengymnastik angeboten.

MP37 Schmerztherapie/-management

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

|



Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patientinnen und Patienten
sowie Angehdrigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegetherapeutische Gruppen,
Morgenspaziergang, Progressive
Muskelentspannung,
Medikamententraining,
Haushaltstraining, Patientenedukation

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Wird Uber externe Kooperation
angeboten.
MP51 Wundmanagement Wundprotokoll

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflege-
einrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege/Tagespflege
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen
Um allen Patient*innen die optimale therapeutische Unterstlitzung zu geben, stellen die

behandelnden Arzt*inenn und Psycholog*innen aus dem umfangreichen und vielfaltigen
Leistungsangebot jeweils einen individuell maBgeschneiderten Therapieplan zusammen.

Das Zusammenwirken von therapeutischen Gesprachen, Medikamenten, nonverbalen
Therapieformen, fachkundiger Beratung und begleitenden MaBnahmen verspricht nach
unserer Erfahrung den gréBten Erfolg bei der Bewaltigung psychischer Erkrankungen.

Bei der Behandlung unserer Patient*innen ist es uns wichtig...

° ... fachlich kompetente und diskrete Hilfe in einer persénlichen Atmosphare
zu vermitteln.

... umfassend Uber Ursachen, Verlauf und Therapiemdéglichkeiten
psychischer Stérungen aufzukldren und im Rahmen der Psychoedukation
Wissen Uber die Erkrankung und die Therapiemdéglichkeiten zu vermitteln,
um so das Verstandnis und den Umgang mit der Krankheit zu verbessern.

° ... die eigenen Krafte und Ressourcen zu starken.

° ... Hilfe zur Selbsthilfe zu vermitteln.

° ... konstant und kontinuierlich die Beziehung zwischen Patient*innen, Klinik
und ambulanter Betreuung aufzubauen.

° ... Angehdérige zu beraten und einzubeziehen.

° ... Vertrauen in die Zukunft aufzubauen.

Daruber hinaus hat die Danuvius Klinik GmbH® fir haufig behandelte Krankheitsbilder
oder Problembereiche spezielle psychotherapeutische Gruppenangebote erarbeitet,
welche dem individuellen Bedlrfnis der Patient*innen entsprechend genutzt werden.

Das Angebot der stérungsspezifischen Gruppen umfasst am Standort Pfaffenhofen
(stationar, teilstationar und ambulant) z.B.:

° Angstbewaltigungsgruppe

° Depressionsbewaltigungsgruppe
° Interaktionelle Gruppe

° Soziales Kompetenztraining

° CBASP-Gruppen



° DBT
° PDT

Durch die raumliche Nahe zur IImtalklinik wird eine rasche, weiterreichende medizinische
Versorgung in Notfdllen gewahrleistet.

Beide Hauser kooperieren eng miteinander, was sich z.B. in gegenseitigen
Konsiliardiensten sowie der Nutzung komplementarer Angebote (z.B. Physiotherapie)

zeigt.

In Kooperation mit der TU Minchen kénnen ebenso Patient*innen mit schweren
therapieresistenten Depressionen (EKT) behandelt werden.

A-6 Weitere nichtmedizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
NMO03 Patientenzimmer: Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
NM11 Patientenzimmer: Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
NM69 Besondere Ausstattung des Kranken- - Gemeinschafts- und
hauses: Information zu weiteren nicht- Aufenthaltsbereiche
medizinischen Leistungsangeboten des - Wertfach im Zimmer
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, - Nutzung der Parkplatze der
Tresor, Telefon, Schwimmbad, benachbarten IImtalklinik moglich
Aufenthaltsraum) (kostenpflichtig)
- bei Bedarf Bereitstellung eines
Telefons im Zimmer
NM49 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote:
Informationsveranstaltungen flr
Patientinnen und Patienten
NM60 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote:
Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
organisationen
NM42 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote:

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Wir mochten, dass sich unsere Patient*innen bei uns wohlftihlen, denn auch das
unterstitzt den Genesungsprozess. Zwar kénnen wir als Klinik nicht den Service eines
Hotels bieten, doch versuchen wir nach Kraften, angenehme Rahmenbedingungen flir

den Aufenthalt unserer Patient*innen zu schaffen.

Aus diesem Grund entwickeln wir unser Serviceangebot stetig weiter, um unseren
Patient*innen stets den bestmdglichen Service bieten zu kénnen.

Durch die értliche Nahe zur Ilmtalklinik kénnen unsere Patient*innen auch das dortige
Angebot nutzen, wie z.B. Einkaufsmaoglichkeiten im dortigen Kiosk, die Cafeteria oder den
Friseur.




A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriachtigungen
Name: Martin Schroéter

Funktion / Arbeitsschwer- Pflegedirektion Danuvius Klinik GmbH®

punkt:

Telefon: 0841 / 9339 - 624

E-Mail: martin.schroeter@danuviusklinik.de

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF04 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit: Schriftliche Hinweise
in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher Beschriftung

BF06 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Zimmerausstattung mit roll-
stuhlgerechten Sanitaranlagen

BF08 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechter Zugang
zu Serviceeinrichtungen

BF09 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Rollstuhlgerecht
bedienbarer Aufzug (innen/auBen)

BF10 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechte Toiletten
flr Besucherinnen und Besucher

BF17 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréBe oder massiver kdrperlicher Beeintrachtigung: Geeignete
Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréBe

BF20 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe oder massiver kérperlicher Beeintrachtigung:
Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe

BF22 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KdrpergroBe oder massiver kérperlicher Beeintrachtigung: Hilfsmittel
fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KdrpergroBe

BF24 Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Patientinnen oder Patienten mit schweren Allergien: Diatische
Angebote

BF26 Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung: Behandlungs-
maoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

2 =

Institutsambulanz

7 Psychiatrische
(PIA)

Anmeldung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO7 Initilerung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblcher

FLO9 Doktorandenbetreuung

Die Danuvius Klinik GmbH® ist akademisches Lehrkrankenhaus der Psychiatrischen
Klinik der Technischen Universitdat Minchen im Rahmen des Studiengangs Medizin und
dariber hinaus anerkannte Ausbildungsstatte fiir Psychologische Psychotherapeuten. Im
Bereich der psychiatrischen Pflege besteht eine Zusammenarbeit mit der Fach-
weiterbildung der Psychiatrischen Klinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen.

Die Danuvius Klinik Pfaffenhofen ist von der DGPPN (Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde) als Aus-, Fort- und
Weiterbildungseinrichtung flir das Fach Psychiatrie und Psychotherapie zertifiziert.

Der Arztliche Direktor der Danuvius Klinik GmbH® und Chefarzt der Danuvius Klinik
Pfaffenhofen, Prof. Dr. Thomas Messer verfligt Uber die volle Weiterbildungsermachtigung
zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie und nimmt seinen Lehrauftrag an der
Psychiatrischen Klinik der Universitat Ulm wahr.

Es besteht eine enge Kooperation mit zahlreichen Instituten der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung von klinischen Psychologlnnen (z. B. VFKV, CIP, AVM, DGVT, DAVT etc.).

Als akademisches Lehrkrankenhaus beteiligt sich die Danuvius Klinik Pfaffenhofen auch
an zahlreichen wissenschaftlichen Projekten sowie an regionalen und Uberregionalen
Forschungskooperationen.

Die Ergebnisse eigener wissenschaftlicher Forschung werden auf nationalen und inter-
nationalen Kongressen prasentiert.

Danuvius Akademie

Die Danuvius Akademie bietet Arzt*innen und Psycholog*innen, aber auch Angehérigen
anderer psychosozialer oder medizinischer Berufsgruppen die Moéglichkeit, ihre
beruflichen Kompetenzen auf den Gebieten der Psychotherapie und Psychiatrie
auszubauen und / oder zertifizierte WeiterbildungsmaBnahmen zu absolvieren. Bei der
Auswahl der Dozent*innen legt die Danuvius Akademie einen hohen Standard an, so dass
ein breites Spektrum anregender und qualitativ hochwertiger Veranstaltungen angeboten
werden kann. Die Seminare werden den zustdndigen Kammern (BLAK, PTK) zur
Anerkennung vorgelegt, um die obligatorischen Fortbildungszertifikate zu erhalten.

Angeleht an das Curriculum der arztlichen Weiterbildung zum Facharzt/zur Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie werden prifungsrelevante Themen in Form von Journal
Clubs, Kasuistik, AMDP-Trainings und Fortbildungen vermittelt.

Gesetzlich vorgeschriebene Pflichtfortbildungen flir alle Mitarbeitenden werden als E-
Learning angeboten.

Mehr Informationen, auch Uber die aktuellen Vortragsreihen, finden Sie unter
www.danuviusklinik.de



A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
Ausbildung zum / zur Medizinischen Fachangestellten in der Psychiatrischen Instituts-
ambulanz Pfaffenhofen.

A-8.3 Forschungsschwerpunkte
° Therapieresistenz bei psychischen Erkrankungen
° Polypharmazie in der Behandlung psychischer Stérungen
° Notfallpsychiatrie
° (bipolar)affektive Stérungen
° Psychoonkologie

° Forschungsprojekte im Rahmen von sozial- und zivilrechtlichen

Begutachtungen
A-9 Anzahl der Betten
Bettenzahl: 95

Die Anzahl der Betten / Platze teilt sich wie folgt auf:
° 20 vollstationare Betten auf Station 1 (Akutpsychiatrie, beschiitzt)

° 20 vollstationare Betten auf Station 2 (Allgemeinpsychiatrie / Psycho-
somatik)

° 20 vollstationare Betten auf Station 3 (Krisenintervention)

° 20 vollstationare Betten auf Station 4 (Spezielle Psychotherapie mit den
Fachbereichen Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) und
Psychodynamische Therapie (PDT))

A-10 Gesamtfallzahle

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 830

Teilstationare Falle: 0

Ambulante Falle:

- Fallzahlweise: 1.923



| D

Falle in StaB!: 0
! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
Anzahl!

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 17,57
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 17,57
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 16,08
- davon ambulante Versorgungsformen 1,49
Facharztinnen und Facharzte 8,74
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 8,74
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 8,05
- davon ambulante Versorgungsformen 0,69

! Angabe in Vollkraften
A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit:

Personal des Krankenhauses insgesamt

40 Stunden

Anzahl! Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits-

und Krankenpfleger

34,17 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 34,17

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 33,22

- davon ambulante Versorgungsformen 0,95
Altenpflegerinnen und Altenpfleger 2 3 Jahre
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 2

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0,18 2 Jahre
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,18

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 0,18

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 5,3 1Jahr
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 5,3

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 5,3

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl! Ausbildungs-

dauer
Medizinische Fachangestellte 2,45 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2,45
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0
- davon ambulante Versorgungsformen 2,45

! Angabe in Vollkraften

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

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Therapeutisches Personal Anzahl|!
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 6,74
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 6,74
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 6,14
- davon ambulante Versorgungsformen 0,6
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psycho- 1,75
therapeuten

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,75
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,75
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der 1,4

praktischen Tatigkeit (gemal § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psycho-
therapeutengesetzes — PsychThG)

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,4
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,4
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 2,5
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2,5
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationére Versorgung 2,5
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Kranken- 1,15
gymnastinnen und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physio-

therapeuten

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,15
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,15
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozial- 4,58
padagogen

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 4,58
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 4,58
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

| D



A-11.3.2 Genesungsbegleitung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl!
SPO5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut 2,5
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,5
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 2,5
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut 1,25
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,25
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 1,25
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 6,74
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 6,74
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 6,14
- davon ambulante Versorgungsformen 0,6
SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psycho- 1,75
therapeut
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,75
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 1,75
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP26 Sozialpadagogin und Sozialpddagoge 4,58
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,58
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 4,58
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP58 Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der 1,4
praktischen Tatigkeit (gemal § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,4
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 1,4
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Daniela Harner

Funktion / Arbeitsschwer- Leitung Quallitatsmanagement
punkt:

Telefon: 0841 / 9339 - 620
E-Mail: daniela.harner@danuviusklinik.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche:

berufsgruppentbergreifend

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Daniela Harner

Funktion / Arbeitsschwer- Leitung Quallitatsmanagement
punkt:

Telefon: 0841 /9339 - 620

E-Mail: daniela.harner@danuviusklinik.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:
A-12.2.3

quartalsweise

Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme

berufsgruppentbergreifend

Zusatzangaben

RMO01 Ubergreifende Qualitdts- und/oder Risiko-
management-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Name: Qualitdtsmanagement-
Handbuch & Risiko-Matrix

Letzte Aktualisierung: 17.09.2024

RM02 RegelmaBige Fortbildungs- und Schulungs-
maBnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

RMO05 Schmerzmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

RMO06 Sturzprophylaxe

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z. B. ,,Experten-
standard Dekubitusprophylaxe in der
Pflege™)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheits-
entziehenden MaBBnhahmen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO1)

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl-
funktionen von Geraten

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von inter-
disziplinaren Fallbesprechungen/
-konferenzen

Tumorkonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungs-
bégen

RM18 Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrens- Letzte Aktualisierung: 27.11.2023
anweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO02 Interne Auswertungen der eingegangenen Frequenz: jahrlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Frequenz: bei Bedarf
Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehler-
meldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: monatlich

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit:

Es erfolgen auBerdem Mitarbeitenden-Schulungen zu Themen wie Deeskalation,
Gewaltfreie Kommunikation, Fixierung (rechtl. Grundlagen) sowie Gewaltpravention und
Selbstbehauptung.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Es wird kein einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem eingesetzt.
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl?
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 3

1 Angabe in Personen
Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Andrea Ziegler-Wrobel

Funktion / Arbeitsschwer- Geschaftsflihrung

punkt:

Telefon: 0841 / 9339 - 100

E-Mail: andrea.wrobel@danuviusklinik.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter nein
eingesetzt:

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie nein
liegt vor:
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen trifft nicht zu
Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung ja
und Verbandwechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei ja
Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder ja
die Arzneimittelkommission oder die Hygiene-
kommission autorisiert:

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensiv-  trifft nicht zu
stationen wurde flir das Berichtsjahr erhoben:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemein- ja
stationen wurde fir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 12 ml/Patiententag
Allgemeinstationen:

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs nein
erfolgt auch stationsbezogen:

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA- ja
besiedelter Patientinnen und Patienten liegt vor (standort-
spezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte
Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung

der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

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

1 www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Kommentar / Erlduterung
HMOQ9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und jahrlich fur alle Mitarbeiter*innen
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Nr. Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlduterung
BMO01 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Die Danuvius Kliniken verfligen Uber ein
Lob- und Beschwerdemanagement strukturiertes Lob- und Beschwerde-
eingeflhrt management.

BM02 Im Krankenhaus existiert ein
schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerde-
bearbeitung, Beschwerdeauswertung)

BMO03 Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

BM04 Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

BMO5 Die Zeitziele fir die Rlickmeldung an
die Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefihrer sind schriftlich

definiert
BMO06 Eine Ansprechperson fir das Daniela Harner
Beschwerdemanagement mit Leitung Qualitdtsmanagement
definierten Verantwortlichkeiten und Telefon: 0841 / 9339 - 620
Aufgaben ist benannt E-Mail: daniela.harner@danuviusklinik.de

Katharina Johler
Qualitatsmanagementbeauftragte

Telefon: 0841 / 9339 - 625

E-Mail: katharina.johler@danuviusklinik.de

BMO8 Anonyme Eingabemdglichkeiten von
Beschwerden

BMO09 Es werden regelmaBig Patienten-

befragungen durchgefiihrt
Beschwerden werden bereichsbezogen von den jeweiligen betroffenen
Abteilungsleiter*innen bearbeitet und anschlieBend im Qualitdtsmanagement und in der
Geschéftsfuhrung zusammengefihrt. Es findet eine jahrliche Auswertung und Beurteilung
statt.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Es ist ein zentrales Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe eingerichtet, das oder die
sich regelmaBig zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht.

Name: Zentrale Fallkonferenz der Arbeitsgemeinschaft Arzneimittel-
therapie bei psychiatrischen Erkrankungen e.V.
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Beteiligte Abteilungen / * arztlicher Bereich der Danuvius Klinik GmbH®

Funktionsbereiche: * Arzneimitteliiberwachung in der Psychiatrie (AMUP)
* Arbeitsgemeinschaft Arzneimitteltherapie bei
psychiatrischen Erkrankungen e.V. (AGATE)

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Prof. Dr. Thomas Messer
Funktion / Arbeitsschwer- Arztlicher Direktor Danuvius Klinik GmbH® und Chefarzt
punkt: Danuvius Klinik Pfaffenhofen
Telefon: 08441 / 4059 - 831
Telefax: 08441 / 4059 - 832
E-Mail: thomas.messer@danuviusklinik.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl|!
Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

! Angabe in Personen

In Bezug auf die Arzneimitteltherapiesicherheit besteht eine Zusammenarbeit mit der
Krankenhausapotheke des Klinikums Ingolstadt.

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

ASO01 Allgemeines: Schulungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS02 Allgemeines: Vorhandensein adressaten-
gerechter und themenspezifischer
Informationsmaterialien flr Patientinnen
und Patienten zur ATMS z. B. flr
chronische Erkrankungen, fiir Hochrisiko-
arzneimittel, fir Kinder

AS03 Aufnahme ins Krankenhaus - inklusive Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittelanamnese: Verwendung (gemaB RM01) (A-12.2.3)
standardisierter Bdgen flr die Arzneimittel-

Anamnese

AS04 Aufnahme ins Krankenhaus - inklusive
Arzneimittelanamnese: Elektronische
Unterstitzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikations-
plan, Nutzung einer Arzneimittelwissens-
datenbank, Eingabemaske fir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

AS07 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heiBt strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosis-
frequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)
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Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
AS08 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer Arzneimittelinformations-
systeme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinik-
Center®, Gelbe Liste®, Fachinfo-
Service®)
AS10 Medikationsprozess im Krankenhaus: Vorhandensein von elektronischen
Elektronische Unterstitzung der Systemen zur Entscheidungs-
Versorgung von Patientinnen und Patienten unterstiitzung (z. B. Meona®,
mit Arzneimitteln Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics®
bzw. ID Diacos® Pharma)
Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z. B. Unit-
Dose-System)
AS11 Medikationsprozess im Krankenhaus:

Elektronische Dokumentation der

Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Medikationsprozess im Krankenhaus: Fallbesprechungen
MaBnahmen zur Minimierung von MaBnahmen zur Vermeidung von
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung

AS13 Entlassung: MaBnahmen zur Sicherstellung Aushdndigung von arzneimittel-
einer llickenlosen Arzneimitteltherapie bezogenen Informationen fiir die
nach Entlassung Weiterbehandlung und Anschluss-

versorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorlaufigen) Entlass-
briefs
Aushé&ndigung von Patienten-
informationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushdndigung des Medikationsplans
Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und InterventionsmaBnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil
des einrichtungsinternen Qualitdétsmanagements vorgesehen?

Ja

A-12.6.1

Jugendlichen

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und

Es werden keine Kinder und/oder Jugendliche versorgt.



A-13

Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24ht Kommentar / Erlau-
Bezeichnung terung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im O Untersuchungen
(CT) Querschnitt mittels werden bei Bedarf in
Réntgenstrahlen Kooperation bzw.
konsiliarisch mit
benachbarten
Einrichtungen
durchgefihrt.
AA10 Elektroenzephalo- Hirnstrommessung O
graphiegerat (EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung ———2 Untersuchungen

Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

feinster elektrischer
Potenziale im Nerven-
system, die durch eine

werden bei Bedarf in
Kooperation bzw.
konsiliarisch mit

Anregung eines der finf benachbarten
Sinne hervorgerufen Einrichtungen
wurden durchgefihrt.
AA22 Magnetresonanz- Schnittbildverfahren (. Untersuchungen
tomograph (MRT) mittels starker Magnet- werden bei Bedarf in
felder und elektro- Kooperation bzw.
magnetischer Wechsel- konsiliarisch mit
felder benachbarten
Einrichtungen
durchgefiihrt.
AA68 Offener Ganzkorper-Magnetresonanztomograph O Untersuchungen

werden bei Bedarf in
Kooperation bzw.
konsiliarisch mit
benachbarten
Einrichtungen
durchgefiuhrt.

1 24h: Notfallverfliigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht

anzugeben)
A-14

A-14.1

Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung:

Kommentar:

nein

Erfillung der Voraussetzungen des Moduls der Spezial- nein

versorgung (siehe A-14.3):
A-14.2
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
A-14.3
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung



A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemas § 6

Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verflgt Uber eine Notdienstpraxis, nein
die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an
dem Krankenhaus eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaBi nein
§ 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V

in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden:



B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Psychiatrie

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Psychiatrie

Schlissel: Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 08441 /4059 -0

Telefax: 08441 / 4059 - 101

E-Mail: info@danuviusklinik.de
Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Prof. Dr. med. Thomas Messer
Funktion / Chefarzt Danuvius Klinik Pfaffenhofen
Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 08441 / 4059 - 831

E-Mail: thomas.messer@danuviusklinik.de
StraBe: Krankenhausstralle 68

PLZ / Ort: 85276 Pfaffenhofen

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen
und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V:
Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Psychiatrie, Psychosomatik
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

VP02

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen

VPO3

Diagnostik und Therapie von affektiven
Stérungen

VP04

Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05

Diagnostik und Therapie von Verhaltens-
auffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

VP06

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen

VP07

Diagnostik und Therapie von Intelligenz-
stérungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich

Psychiatrie, Psychosomatik

Kommentar / Erldauterung

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungs-

stérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von geronto-
psychiatrischen Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde

Sprechstunde "Affektive

Stoérungen", DBT-Vorgesprach

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP14 Psychoonkologie

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-1.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im

Abschnitt A-7 A

r Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 830
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 95
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Nieder- 231
geschlagenheit
2 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 132
3 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 93
4 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. 68
besondere Veranderungen im Leben
5 F20 Schizophrenie 55
6 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit 46
und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Personlichkeitsstérung
7 F31 Psychische Stérung mit Phasen der Nieder- 40
geschlagenheit und GbermaBiger Hochstimmung -
manisch-depressive Krankheit
8 FO7 Personlichkeits- bzw. Verhaltensstérung aufgrund einer 22
Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns
9-1 F25 Psychische Stérung, die mit Realitdtsverslust, Wahn, 19
Depression bzw. krankhafter Hochstimmung
einhergeht - Schizoaffektive Stérung
9-2 F41 Sonstige Angststérung 19
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 8.856

Erwachsenen




Rang OPS Bezeichnung Anzahl
2 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psycho- 1.011
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen
3 9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung 255
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen
4 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei 196
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
5 6-00c  Applikation von Medikamenten, Liste 12 80
6 9-618 Intensivbehandlung bei psychischen und psycho- 66
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen
7 9-984 Pflegebedirftigkeit 56
8 9-640 Erhdhter Behandlungsaufwand bei psychischen bzw. 54
durch die Psyche verursachten korperlichen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
9 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schddels ohne 47
Kontrastmittel
10 9-645 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei 38
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz Pfaffenhofen

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Erlduterung: Es kénnen ausschlieBlich Patienten ab 18 Jahren behandelt
werden.
Nr. Angebotene Leistung

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04  Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stoérungen und Faktoren

VP06  Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP08  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) Pfaffenhofen ist Ansprechpartner fir
Menschen mit schweren chronischen oder immer wiederkehrenden Erkrankungen mit der
medizinischen Notwendigkeit einer langfristigen, kontinuierlichen Behandlung.

Im Einzelfall kann die Behandlung auch bei Ersterkrankung oder Erkrankung von kurzer
Dauer indiziert sein (z.B. zur Vermeidung einer stationdaren Aufnahme oder im Anschluss
an eine Entlassung aus der Klinik), wenn aufgrund der Schwere der Erkrankung eine
medizinisch notwendige, kontinuierliche Behandlung andernorts nicht wahrgenommen
werden kann.



In der Psychiatrischen Institutsambulanz Pfaffenhofen arbeitet ein multiprofessionelles
Team, bestehend aus Arzt*innen, Psycholog*innen, Sozialpddagog*innen, Pflegekréften
und Medizinischen Fachangestellten. Diese enge Zusammenarbeit aller Berufsgruppen
ermdglicht eine optimale Koordination aller notwendigen diagnostischen MaBnahmen
sowie ein individuell abgestimmtes, vielseitiges und differenziertes Behandlungs-
programm.

An t r PIA Pfaffenhofen sin ispielsweise:
° Psychologisch-psychiatrische Diagnostik
° Psychopharmakotherapie
° Psychotherapie in Einzeltherapie

° Gedachtnissprechstunde als spezielle diagnostische Leistung
° Sozialpadagogische Beratung und Unterstlitzung
° Soziales Kompetenztraining

° Psychoedukation (Wissensvermittlung tber die Erkrankung sowie deren
Behandlungsmaoglichkeiten)

° Information und Beratung Angehdériger
° Vor- und nachstationare Leistungen und Beratungen
° Ergo-, Kunst-, Musik- & Klettertherapie
° progressive Muskelentspannung nach Jacobson
° Psychotherapeutische Gruppenangebote
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wdéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
Anzahl?

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 17,57
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 17,57
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 16,08
- davon ambulante Versorgungsformen 1,49
Davon Facharztinnen und Facharzte 8,74
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 8,74
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 8,05
- davon ambulante Versorgungsformen 0,69

1 Angabe in Vollkraften



Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl!  Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- 34,17 3 Jahre
und Krankenpfleger
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 34,17
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 33,22
- davon ambulante Versorgungsformen 0,95
Altenpflegerinnen und Altenpfleger 2 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 2
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0,18 2 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,18
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0,18
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 5,3 1Jahr
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 5,3
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 5,3
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Medizinische Fachangestellte 2,45 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2,45
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0
- davon ambulante Versorgungsformen 2,45

! Angabe in Vollkraften
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zu- Kommentar / Erlduterung
satzliche akademische Abschllisse

PQO1 Bachelor Gesundheitsmanagement

PQO02 Diplom Diplom-Pflegewirtin (IHK)

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung



| D

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP24 Deeskalationstraining

B-1.11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl|!
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 6,74
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 6,74
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 6,14
- davon ambulante Versorgungsformen 0,6
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psycho- 1,75
therapeuten

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,75
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,75
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der 1,4

praktischen Tatigkeit (gemal § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psycho-
therapeutengesetzes - PsychThG)

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,4
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,4
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 2,5
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2,5
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 2,5
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Kranken- 1,15
gymnastinnen und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physio-

therapeuten

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,15
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,15
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozial- 4,58
padagogen

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,58
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 4,58
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Die Informationen flir den Berichtsabschnitt "C-1" flir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geman
§ 112SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an den
vereinbarten QualitatssicherungsmaBnahmen nicht teil.

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen (Mm-R) nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
SGB V
Anzahl?
1. Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 14

und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht?
unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

2. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die im Berichtsjahr der Pflicht 1
zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung
bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlickliegt

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 1
erbracht haben

1 Angabe in Personen

2 Nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fach-
arztinnen und Fachérzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psycho-
therapeuten im Krankenhaus" (sieche www.g-ba.de)


https://www.g-ba.de/

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Die Informationen flr den Berichtsabschnitt "C-9" flir dieses Berichtsjahr liegen noch
nicht vor.

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

Am Krankenhausstandort werden keine Arzneimittel flir neuartige Therapien angewendet.



D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Es besteht der Anspruch der Danuvius Klinik GmbH® als Betreiber von Fachkliniken fir
Psychische Erkrankungen mit einem Auftrag der Akutversorgung den Bedlirfnissen aller
Interessenspartner gerecht zu werden. Dabei wird es als entscheidend angesehen, dass
ausgehend von der Geschaftsflihrung alle Mitarbeitenden an den Prozessen beteiligt
werden, um durch gemeinschaftliche Herangehens- und Umsetzungsweise ein standort-,
bereichs- und abteilungsiibergreifendes Prozessmanagement weiterzuentwickeln.

D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatsziele orientieren sich an der Qualitatspolitik sowie dem Leitbild der Danuvius
Klinik GmbH®. Sie spiegeln sich wieder in:

Patientenorientierung

Die Bedurfnisse von Patient*innen nach einem niederschwelligen Zugang zu einer
qualitativ hochwertigen psychiatrischen Vollversorgung werden durch eine 24-stiindige
Aufnahmebereitschaft (Standort Pfaffenhofen), einem regionalen und ortsnahen
Behandlungsangebot (Standort Neuburg) sowie einer facharztlichen Begutachtung
innerhalb der ersten zwoélf Stunden nach Aufnahme gewahrleistet. Durch eine adaquate,
im Umfang dem vorliegenden Syndrom entsprechende Diagnostik erfolgt eine ziigige
Diagnosestellung anhand gangiger Klassifikationssysteme oder das Erstellen einer
Behandlungshypothese. Die Behandlung erfolgt dann in multiprofessionellen Teams
anhand eines individuellen Behandlungsplanes und unter Einbeziehung verschiedener
Therapiemodule. Durch die rechtzeitige Planung der Weiterversorgung wird ein nahtloser
Ubergang zu ambulanten Versorgungsstrukturen geschaffen. Die Kliniken an allen
Standorten arbeiten stets eng zusammen mit niedergelassenen (Fach-) Arzt*innen und
Psychologischen Psychotherapeut*innen, sozialpsychiatrischen Einrichtungen, Kliniken,
Beratungsstellen, Wohnheimen und betreuten Wohnformen sowie Gesundheits-,
Arbeitsamtern, Krankenkassen und Sozialversicherungstragern.

Einbindun r Kostentrager

Aufnahme- und Entlassungsmitteilungen unter Angabe der jeweiligen
Behandlungsdiagnosen erfolgen zeitnah zur Aufnahme bzw. Entlassung der
Patient*innen. Bei der Notwendigkeit einer stationaren Behandlung Uber die zunachst
vom Kostentrager genehmigte Zeit hinaus, werden die Kostentrager anhand eines
Zwischenberichtes liber die Diagnosen, den Behandlungsfortschritt und die Griinde fir
die weitere stationdre Behandlungsnotwendigkeit informiert. Anfragen von Kostentragern
werden unmittelbar und priorisiert bearbeitet.

Z mmenarbeit mit ni rgel nen Kolleginnen und Koll n

Telefonisch ist fir die Zuweisenden rund um die Uhr (Standort Pfaffenhofen) ein
Aufnahmearzt/eine Aufnahmeérztin erreichbar. Wichtige Anderungen des geplanten
Therapieregimes werden rechtzeitig mit den niedergelassenen Arzt*innen besprochen.
Eine Therapieempfehlung fir den Einweisenden wird jedem/jeder entlassenen Patient*in
mitgegeben. Der direkte Informationsaustausch von Klinikarzt*innen und weiter-
behandelnden Arzt*innen / Therapeut*innen im Interesse der bestmdglichen
Patientenbetreuung ist wesentlicher Bestandteil unseres Behandlungskonzeptes.

Mitarbeiterorientierung

Die Mitarbeitenden der Danuvius Klinik GmbH® zeichnen sich durch eine hohe fachliche
Qualifikation sowie durch eine starke persdnliche Einsatzbereitschaft aus. Die Klinik
unterstitzt die Mitarbeitenden hierbei durch zahlreiche interne und externe
Fortbildungsangebote. In einem regelmaBigen Turnus werden mit dem qualifizierten
Personal Mitarbeitergesprache gefiihrt und Zielvereinbarungen getroffen.

Offentlichkeitsarbeit



Eine besondere Verantwortung sieht die Danuvius Klinik GmbH® im Bereich der
Offentlichkeitsarbeit, indem sie sich fiir Aufklarung, Information und Antistigmatisierung
von psychischen Erkrankungen einsetzt. Hierbei verstehen sich die Klinik und ihre
Mitarbeitenden auch als Teil der Offentlichkeit.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement obliegt dem Verantwortungsbereich der Geschaftsfiihrung und
ist dieser direkt unterstellt. Das QM-System orientiert sich an den Forderungen der DIN
EN ISO 9001:2015 und verfolgt somit einen prozessorientierten Ansatz in dessen Fokus
die Patientenzufriedenheit steht. Die mit den Aufgaben des Qualitdtsmanagements
beauftragten Mitarbeitenden verfiigen lber eine entsprechende fachliche Qualifikation
und stehen im regelmaBigen Austausch mit der Geschaftsfihrung.

Die Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten und Ablaufe innerhalb der Kliniken liegen als
dokumentierte Information in Form eines QM-Handbuches vor.

Qualitatsrelevante Themen werden regelmaBig innerhalb der Standorte aber auch
standortlibergreifend in fachlichen, haufig interdisziplindren Besprechungen und
Arbeitsgruppen bearbeitet und weiterentwickelt.

Im Rahmen des risikobasierten Ansatzes und der Gewahrleistung einer gréBtmaoglichen
Patientensicherheit werden fiir Mitarbeitenden und Interessierte regelmaBig
fachbezogene interne und externe Fortbildungsveranstaltungen (Vortrage, Kasuistiken,
Trainings und Seminare) angeboten. Hierfiir wurde eigens die Danuvius Akademie
gegrindet.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Projektmanagement, Fehler- und Risikomanagement, Lob- und Beschwerdemanagement
sowie ein MaBnahmenmanagement sind wichtige Instrumente fir die kontinuierliche
Weiterentwicklung des QMS der Danuvius Klinik GmbH®.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Berichtszeitraum wurden folgende ausgewahlte Qualitétsmanagement- bzw.
Strukturprojekte durchgefihrt:

° Fortlaufende Optimierung der Ablauforganisation inkl. Digitalisiserung
° Standortibergreifende Standardisierung von Ablaufen

° Fortlaufende Anpassung des Fort- und Weiterbildungsangebotes

° Weiterentwicklung der digitalen Dokumentenlenkung

° Durchfihrung sowohl interner aerner Audits

° Durchfiihrung der kontinuierlichen Patient*innenbefragung



D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Mit dem Ziel, das QM stetig weiterzuentwickeln, wird das QM-System der Danuvius Klinik
GmbH® in regelmadBigen Abstdnden auf seine Angemessenheit und Effizienz im Rahmen
der jahrlichen Management-Bewertung Uberprift und beurteilt.

Extern

Das QMS der Danuvius Klinik GmbH®ist nach DIN EN ISO 9001:2015 durch den TUV Sid
zertifiziert. Im Rahmen jahrlicher Uberwachungsaudits wird die Wirksamkeit des QM-
Systems Uberpruft.

Die Institutsambulanzen sind an der bayernweit abgestimmten Basisdokumentation flr
ambulant behandelte Patienten und Patientinnen (AmBADO) beteiligt.
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