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Einleitung

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name: Dr. med. Karsten B6hmer
Funktion / Arbeits- Alleinvorstand
schwerpunkt:

Telefon: 0911 / 9403 - 300
Telefax: 0911 / 9403 - 333
E-Mail: kontakt@klinik-steger.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name: Dr. med. Karsten B6hmer
Funktion / Arbeits- Alleinvorstand
schwerpunkt:

Telefon: 0911 /9403 - 300
Telefax: 0911 /9403 - 333
E-Mail: kontakt@klinik-steger.de
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Homepage: http://www.klinik-steger.de
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Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert
und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020). Aber auch jenseits der
Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr
2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer
maoglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhdusern flr das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Internistische Klinik Dr. Steger AG
Institutionskennzeichen: 260950157
Standortnummer: 773228000

Standortnummer (alt): 00

StraBe: Philipp-Kittler-Str. 27
PLZ / Ort: 90480 Nurnberg

Telefon: 0911 / 9403 - 300
E-Mail: kontakt@klinik-steger.de

Arztliche Leitung

Name: Dr. med. Angelika Kirpal
Funktion / Arbeits- Itd. Arztin

schwerpunkt:

Telefon: 0911 / 9403 - 300
Telefax: 0911 /9403 - 333
E-Mail: kontakt@klinik-steger.de
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Pflegedienstleitung

Name: Heike Schreiber

Funktion / Arbeits- Pflegedienstleitung der Dialyseabteilung
schwerpunkt:

Telefon: 0911 /9403 - 100

Telefax: 0911 /9403 - 111

E-Mail: dialyse@klinik-steger.de

Name: Daniel Schmidt

Funktion / Arbeits- Stationsleitung der internistischen Bettenstation
schwerpunkt:

Telefon: 0911 / 9403 - 200

Telefax: 0911 / 9403 - 333

E-Mail: stationsleitung@klinik-steger.de
Verwaltungsleitung

Name: Dr. med. Karsten B6hmer

Funktion / Arbeits- Alleinvorstand

schwerpunkt:

Telefon: 0911 / 9403 - 300

Telefax: 0911 /9403 - 333

E-Mail: kontakt@klinik-steger.de
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Liebe Leserinnen und Leser,

es liegen zwei schwere und herausfordernde Jahre der Pandemie hinter uns allen. Auch unsere
INTERNISTISCHE KLINIK DR. STEGER, eine Klinik fir Innere Medizin mit integrierter Praxis in Nurnberg,
hatte so wie Sie sicherlich auch mit den Herausforderungen der Pandemie zu kdampfen und musste alle
anderen Belange dahinter zuriickstellen. An oberster Stelle steht fiir uns immer das Wohl unserer
Patientinnen und Patienten, die bei uns als Schwerpunkteinrichtung von unserer besonderen
Kompetenz in der Diagnostik und Therapie von Diabetes Mellitus, Nieren- und Bluthochdruckleiden
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen profitieren. Da unsere Patientinnen und Patienten durch ihre
Vorerkrankungen hinsichtlich einer COVID-19-Erkrankungen einem besonders hohen Risiko ausgesetzt
waren und immer noch sind, haben wir all unsere Kraft und Ressourcen gebiindelt und fir die
Pandemiebekampfung eingesetzt. Deshalb mochten wir an dieser Stelle all unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern unseren besonderen Dank aussprechen, dass sie diese Zeit unter groBer korperlicher
und psychischer Belastung mit einem so hohen Engagement gemeinsam mit uns durchgestanden
haben.

Auch unter dieser Belastung haben wir unseren zentralen Leitgedanken nicht vergessen:
Sicher gesund werden - Vertrauen durch Qualitat

Wir sind sehr stolz darauf, dass wir unseren hohen Qualitatsstandard auch wahrend der Pandemie
halten konnten und arbeiten jeden Tag daran, ihn kontinuierlich zu verbessern. Dieser Qualitatsbericht
soll es Ihnen erleichtern, sich anhand der Informationen Uber die erbrachten Leistungen, die geplanten
Ziele und deren Erreichungsgrad ein eigenes Bild von unserer Klinik zu machen. Die Zahlen und Fakten
helfen nicht nur dabei, die gute Arbeit unseres Hauses zu belegen, sondern auch
Verbesserungspotentiale zu erkennen und die richtigen Ziele zu identifizieren, um diese Potentiale
optimal ausschépfen zu kénnen.

Sie sind herzlich dazu eingeladen, sich selbst davon zu tberzeugen, dass Sie bei uns als Mensch im
Mittelpunkt stehen. Wir behandeln Sie gerne in unserer groBen Facharztpraxis und, wenn es
notwendig sein sollte, auch stationdr in unserer Klinik im selben Haus. Den Alleinvorstand der
Internistischen Klinik Dr. Steger AG stellt Herr Dr. med. Karsten Bohmer und arbeitet gemeinsam mit
der Nephrologin Frau Dr. med. Angelika Kirpal in der angegliederten Gemeinschaftspraxis.

Herzlich Ihr Dr. K. Bhmer

Alleinvorstand

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Internistische Klinik Dr. Steger AG
Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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A-33 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Arztlich geleitete Fachabteilungen des Krankenhauses
Innere Medizin  (Ltd. Arztin Dr. Angelika Kirpal, PDL Sr. Heike Schreiber, PDL Pfl. Daniel Schmidt)

Vorstand: Dr. med. Karsten Bbhmer
Facharzt fir Innere Medizin, Nephrologie, Diabetologie (DDG)
Telefon: 0911 /94 03 -0
E-Mail: boehmer@klinik-steger.de
Internet: www.klinik-steger.de

Ltd. Arzt: Dr. med. Angelika Kirpal
Facharztin fur Innere Medizin und Nephrologie
Telefon: Tel.: 0911/9403-0
E-Mail: verwaltung@klinik-steger.de
Internet: www.klinik-steger.de
Internistische Kassenarztpraxis am Krankenhaus
Internistische Gemeinschaftspraxis Dr. med. K. Bohmer und Dr. med. A. Kirpal
Philipp-Kittler-Str. 27
90480 Nirnberg
Tel. 0911/9403-0
www.klinik-steger.de

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht:  trifft nicht zu

11
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

\[A Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP03  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP14

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP17

MP24  Manuelle Lymphdrainage
MP26

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP37

MP63  Sozialdienst

MP64

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

MP13

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48

MP51 Wundmanagement
MP68

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

-
n
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Krankengymnastik

Patienten kdnnen wahrend der stationdren Betreuung auch unsere Krankengymnastik/Physiotherapie
in Anspruch nehmen. Diese wird durch Physiotherapeuten des renommierten Rehazentrums Wohrder
Wiese durchgefiihrt. Die Anwendungen und Ubungen erfolgen in Absprache mit den behandelnden
Arzten.

Bettldagerigkeit verhindern

Bei alteren Patienten ist das oberste Ziel fiir die Physiotherapie, Bettlagerigkeit zu verhindern. Daher
sollen Patienten zum Aufstehen und auch zum Laufen animiert werden. Bei Bedarf stehen Stutzen oder
Gehwagen zur Verfligung.

Selbststindigkeit trainieren fiir den Alltag zu Hause

Schlaganfallpatienten sollen bereits in der Friihphase lernen, kleine Alltagsbewegungen wieder selbst
zu Ubernehmen. Dies ist entscheidend fiir ein eigenstandiges und selbstbestimmtes Leben zu Hause.

Lungenentziindungen vorbeugen
Wir betreiben Pneumonieprophylaxe durch verschiedene Arten von Atemgymnastik.

Riickenbeschwerden lindern

Rickenbeschwerden lassen sich mit Hilfe von Reizstrombehandlung, Einreibungen, Massagen und
Warmeapplikationen lindern. Fir die spezielle Schmerztherapie besteht eine Kooperation mit einem
erfahrenen Neurochirurgen.

Dialysebegleitende Bewegung

Bewegungstherapie wahrend der Dialyse kann das Wohlbefinden und die Prognose von
Dialysepatienten deutlich verbessern Die Krankengymnasten machen deshalb auf Wunsch auch
Bewegungsibungen wahrend der Dialyse.

~——

<

p—
Sty .

-
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Sozialberatung in Zusammenarbeit mit dem Casemanagement

Der Aufenthalt im Krankenhaus, das Leben mit einer chronischen Erkrankung oder der Beginn einer
Dialysebehandlung — fiir viele Menschen ergeben sich hier Fragen und Unsicherheiten.

In Ergénzung zur medizinischen und pflegerischen Betreuung steht den Patienten und ihren

13
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Angehdrigen in unserem Haus eine Sozialberatung zur Seite. Gemeinsam kdnnen so individuelle
Losungen gefunden werden.

Das Beratungsangebot fiir unsere Patienten:

B Beratung und Organisation von RehabilitationsmaBnahmen

B Unterstlitzung bei der Beschaffung von Hilfsmitteln, wie z. B. einem speziellen Krankenbett fiir
die Pflege im hauslichen Bereich

B Beratung und Vermittlung von ambulanten Diensten bei der Pflege zu Hause

B Beratung zur Pflegeversicherung

B Vermittlung von Kurzzeitpflege

[

Beratung und Unterstiitzung, wenn vollstationare Pflege (Alten- oder Pflegeheim) notwendig
wird

B Informationen zu Beratungs- und Selbsthilfeangeboten flr "die Zeit danach”

Das Beratungsangebot fiir unsere Dialyse- und Diabetespatienten:

B Antrag auf Anerkennung der Schwerbehinderung

B Antrag auf Befreiung von der Zuzahlung in der Krankenversicherung

B Einflihrende Informationen zum Rentenrecht

B Unterstlitzung bei der Suche nach dem "Fachmann" bei beruflicher Neuorientierung und
Problemldsungen am Arbeitsplatz

[

Klarung des Anspruchs auf wirtschaftliche Hilfen wie z. B. bedarfsorientierte Grundsicherung

B Kontaktvermittlung zu Beratungsstellen und Behorden bei besonderen sozialen
Problemsituationen

B Offenes Gesprachsangebot flr individuelle Fragen und Gedanken zu neuen Situationen und
zum Umgang mit der chronischen Krankheit

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses
([ Leistungsangebot Zusatzangaben
NMO03 Patientenzimmer: Ein-Bett-Zimmer mit eigener http://www.klinik-steger.de
Nasszelle

NM11 Patientenzimmer: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener http://www.klinik-steger.de

Nasszelle

NMO09 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: http://www.klinik-steger.de
Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
moglich)

14
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Leistungsangebot Zusatzangaben

NM60 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote:
Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

NM66

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Name: Dr. med. Angelika Kirpal
Funktion / Arbeits- Itd. Arztin

schwerpunkt:

Telefon: 0911 / 9403 - 300
Telefax: 0911 / 9403 - 333
E-Mail: kontakt@klinik-steger.de

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

\[A Aspekt der Barrierefreiheit

BF33  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs
von Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34

BFO6  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs
von Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BFO8

15
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BFO9  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs
von Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/
auBen)

BF10

BF17  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs
von Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérper-
groBe oder massiver korperlicher Beeintrachtigung: Geeignete Betten fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe

BF20

BF21  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berticksichtigung des besonderen Bedarfs
von Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérper-
groBe oder massiver kdrperlicher Beeintrachtigung: Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der
Pflege fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

BF22

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

BF25

BF26  Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsaustiibung: Behandlungs-
moglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

\[A Akademische Lehre und weitere ausgewihlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1  Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO3

= ﬂ
o
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[ Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO6  Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

\[A Ausbildung in anderen Heilberufen

HB16 Diatassistentin und Diatassistent

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 37

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 1.372

Teilstationare Falle: 115

Ambulante Falle:

— Fallzahlweise: 0

Falle in StaB: 0

! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden



<7)® Qualitatsbericht 2021 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

(N
=

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 6,61
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 6,61
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 6,61
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei den Belegérztinnen und Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte
angegeben

A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt

Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 16,45 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 16,45
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 16,45
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1,75 2 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,75
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1,75
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 0,75 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,75

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,75

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

\[M Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl* Kommentar / Erlduterung

SP04  Diatassistentin und Diatassistent 1 bzw. Ernahrungsberaterin
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erliuterung

SP35  Personal mit Weiterbildung zur 3
Diabetesberaterin/zum Diabetes-
berater
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 3

SP28

! Anzahl der Vollkrafte

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Dr. med. Karsten Bohmer

Funktion / Arbeits- Alleinvorstand der Internistischen Klinik Dr. Steger AG
schwerpunkt:

Telefon: 0911 /9403 - 300

Telefax: 0911 /9403 - 333

E-Mail: kontakt@klinik-steger.de
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Die strategischen und operativen Ziele im Rahmen der Qualitatspolitik der Internistischen Klinik
Dr. Steger AG:

- Bestmogliche Patientenversorgung
- Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus
- Menschliche Atmosphare

- Arbeiten und Wirken im Team

- Kooperativer Flihrungsstil

- Berufliche Entwicklung

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / alle Fachabteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Vera Stegherr

Funktion / Arbeits- Verwaltung
schwerpunkt:

Telefon: 0911 / 9403 - 300
Telefax: 0911 /9403 - 333
E-Mail: kontakt@klinik-steger.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / alle Fachabteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM02 RegelmaBige Fortbildungs- und Schulungs-

maBnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Vera Stegherr

Letzte Aktualisierung: 10.11.2022
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Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM10  Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren  Qualitatszirkel
Fallbesprechungen/—konferenzen Arztebesprechung

RM12

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM15

RM18 Entlassungsmanagement Name: Frau S. Deniz
Letzte Aktualisierung: 03.11.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

(\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum  Letzte Aktualisierung: 24.07.2020
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02

IFO3  Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ Frequenz: bei Bedarf
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?

Ja, Tagungsfrequenz: bei Bedarf

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

Checklisten

Verfahrensanweisungen

Schulungen

Patientenbefragungen

Standards

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Es wird kein einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem eingesetzt.
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl® Kommentar / Erliuterung

Krankenhaushygienikerinnen und 0 In Kooperation mit Klinikum Nirnberg
Krankenhaushygieniker nach RKI-Vorgaben

Hygienefachkrafte (HFK) 1

! Anzahl der Personen

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Dr. med. Ingo Johnscher

Funktion / Arbeits- Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin
schwerpunkt:

Telefon: 0911 /9403 - 300

E-Mail: kontakt@klinik-steger.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Hygiene & Sauberkeit

Wir arbeiten mit einem umfassenden Hygienemanagement; es ist Teil der Qualitatssicherung. Unser
Ziel ist es, die Zahl von Infektionen deutlich zu senken, die fiir abwehrgeschwéachte Patienten ein
erhebliches Risiko darstellen konnen. Gleichzeitig wollen wir durch eine effektive Pravention den
bestmdglichen Schutz unserer Patienten und ihrer Angehdrigen.

In unserer Klinik setzen wir die gesetzlichen Vorschriften des Infektionsschutzgesetzes und die Richt-
linien des Robert-Koch-Instituts um.

Der Einsatz von hygienebeauftragten Arzten und Fachpflegekraften ist selbstverstandlich. Unsere
Hygienedaten werden kontinuierlich erfasst und sowohl intern als auch extern ausgewertet.

Fir unsere Mitarbeiter finden regelméaBige Hygieneunterweisungen statt. RoutinemaBige
Hygienebegehungen der zustéandigen Aufsichtsbehdrden bestatigen das hohe Niveau der
Hygienestandards. Die Hygienekommission und unser Hygieneteam beraten regelméBig in
Hygienefragen
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:  ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja

Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja

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

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

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsflihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika- nein
prophylaxe liegt vor:

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband-  ja
wechsel liegt vor:
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Der Standard thematisiert insbesondere

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine post- ja
operative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsflihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde  trifft nicht zu
fur das Berichtsjahr erhoben:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 26 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch  nein
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 mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke®

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




<7)“> Qualitatsbericht 2021 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

(N
=

! www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

\[J Instrument bzw. MaBnahme

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten
HMO09

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

\[ Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

BMO06

BM08 Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

BMO09

BM10 Es werden regelmaBig Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Casemanagement

Im Rahmen unseres Casemanagements wurde ein Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Es ist kein zentrales Gremium / keine zentrale Arbeitsgruppe eingerichtet, das oder die sich regelmaBig
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht.
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Dr. med. Angelika Kirpal
Funktion / Arbeits- [td. Arztin

schwerpunkt:

Telefon: 0911 /9403 - 300
Telefax: 0911 / 9403 - 333
E-Mail: kontakt@klinik-steger.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 0

Weiteres pharmazeutisches Personal 0

! Anzahl der Personen

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

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

anamnese — Verordnung - Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. bezliglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. .) und Ressourcenabwédgungen. AuBerdem kdnnen

27


mailto:kontakt@klinik-steger.de

@g Qualititsbericht 2021

Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, —abgabe und —anwendung
bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiter-
behandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittel-
verordnungen erfolgt.

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Austattung und Arbeits-
materialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozess-
schritte bzw. Konzepte zur Sicherheit typischer Risikosituationen.

Zusatzliche kénnen bewéhrte MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikations-
fehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

A-13 Besondere apparative Ausstattung

\[M Vorhandene Gerite = Umgangssprachliche 24h* Kommentar / Erlduterung

Bezeichnung

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

AAO01 Angiographiegerat/ Gerat zur GefaB- im Herzkatheterlabor
DSA darstellung
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im in Kooperation mit Praxis
(CT Querschnitt mittels Dr. Gailer
Réntgenstrahlen
AA22  Magnetresonanz- Schnittbildverfahren in Kooperation mit Praxis
tomograph (MRT) mittels starker Magnet- Dr. Gailer
felder und elektro-
magnetischer Wechsel-
felder
AAl4  Gerat fur Nieren- Gerét zur Blutreinigung

ersatzverfahren

bei Nierenversagen
(Dialyse)
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\[M Vorhandene Gerite = Umgangssprachliche 24h'  Kommentar / Erlduterung

Bezeichnung

AA69  Linksherzkatheter- Gerat zur Darstellung der o in Kooperation mit Praxis
labor linken Herzkammer und Dr. Jeserich
der HerzkranzgefaBe

! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (* bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemaB § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung
im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenhadusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser,
die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergiltungszuschldge
finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht
erflllen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfall-
strukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: nein
Kommentar:
Erfullung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung nein

(siehe A-14.3):

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung
(gemdB § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfugt tiber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b nein
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassen-

arztlichen Vereinigung eingebunden:
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Innere Medizin
Schlissel: Innere Medizin (0100)
Art: Hauptabteilung

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Angelika Kirpal
Funktion / Arbeits- Ltd. Arztin

schwerpunkt:

Telefon: 0911 /9403 - 300
Telefax: 0911 / 9403 - 333
E-Mail: kontakt@klinik-steger.de
StraBe: Philipp-Kittler-Strae 27
PLZ / Ort: 90480 Nirnberg

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
der Organisationseinheit / Fachabteilung
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIO1  Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

- _
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIO3  Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIo4

VIO5  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymph-
knoten

VIO6

VIO7  Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI8

VII0  Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Vi1l

VI12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vil4

VI21  Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

VI24

VI29  Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30

VI31  Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI32

VI34  Elektrophysiologie
VI35

VI39  Physikalische Therapie
VI40

VI42  Transfusionsmedizin

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie, Nephrologie

VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

vuo2

VUO3  Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
Vuo4

VUO5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie, Nephrologie

VUo7

VU15 Dialyse

e

Langjdhrige Erfahrung in der Dialyse

Die Internistische Klinik Dr. Steger ist die &lteste Dialyseeinrichtung in Nirnberg. Dank der Erfahrung in
allen géngigen Dialyseverfahren und dem Einsatz modernster Gerate wird eine effektive Blutreinigung
garantiert. Sdmtliche Verfahren werden nicht nur durch unsere Facharzte und Dialysepflege lGberwacht,
sondern auch durch die hauseigene Dialysetechnik.

Der Mensch steht in der Internistischen Klinik im Mittelpunkt des Handelns. Pflegeintensive
Dialysepatienten werden daher auch (teil)-stationar versorgt. Unser speziell ausgebildetes
Diabetesteam entwickelt — gemeinsam mit den Patienten — einen individuellen Plan fir die
dialysegerechte Erndhrung. Dariiber hinaus sorgen erfahrene Physiotherapeuten fiir ausgleichende
Bewegung wahrend der Dialysebehandlung.

Unsere Dialyseverfahren im Uberblick:
B Hamodialyse incl. Hdmodiafiltration
CAPD (Bauchfelldialyse)
Infektionsdialyse (Hepatitis B und C, HIV, multiresistente Keime)
Nachtdialyse (z. B. fiir Berufstatige)

Feriendialyse flr Gaste

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
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.372

Teilstationare Fallzahl: 115

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris 325
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

3 148 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens 132

5 E1l Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden 74
muss — Diabetes Typ-2

7 147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 31

9-1 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen 24
des Herzens

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-854 Verfahren zur Blutwasche auBerhalb des Korpers mit Entfernen der 2.390
Giftstoffe Uiber ein Konzentrationsgefélle — Dialyse

3 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 554
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

5 9-984 Pflegebedirftigkeit 309

7 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstdrungen mit StromstéBen — 107
Defibrillation

9 8-835 Zerstdrung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmus- 90
stérungen

3
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Diabetesambulanz
Art der Ambulanz: Ambulanz im Rahmen von DMP
Erlauterung: Kassenarztpraxis

Nr. Angebotene Leistung

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Nephrologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ambulanz im Rahmen von DMP

Erlduterung: Kassenarztpraxis

Nr. Angebotene Leistung

VIOS Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefale und der Lymph-

knoten
VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI40 Schmerztherapie

Teilstationdare und ambulante Dialyse

Art der Ambulanz: Ambulanz im Rahmen von DMP

Erlauterung: Dialysezentrum

Nr. Angebotene Leistung

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIO8

VI40 Schmerztherapie
VUuo02

Vvuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VU04

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU15

W ‘
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Leistungsspektrum
Im Folgenden finden Sie einen Uberblick ber unser Leistungsspektrum:

NEPHROLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
B Diagnostik und Therapie in allen Stadien einer Nierenerkrankung
B Transplantationsvorbereitung
B Nachsorge nach Nierentransplantation
B Dialysetherapie, inkl. Infektionsdialyse

DIABETOLOGIE
B Diagnostik und Therapie aller Formen des Diabetes mellitus
Insulinpumpentherapie
Intraperitoneale Insulintherapie
Diabetikerschulungen, ggf. auch als Einzelschulung

Psychosoziale Betreuung

ALLGEMEINE FUNKTIONSDIAGNOSTIK
B Rontgenuntersuchungen
Invasive Diagnostik (Nieren-, Leber- und Schilddriisenpunktion)
Check-Up-Untersuchungen
OP-Vorbereitung

Sonographie der Inneren Organe: u. a. Oberbauch, Herz, Schilddrlse, Nierenarterien,
Mesenterialarterien, Carotisstrombahn, periphere Venen und Arterien

INVASIVE KARDIOLOGIE
B Herzkatheteruntersuchungen ambulant und stationar

B Elektrophysiologische Untersuchungen und Ablationen bei verschiedenen Herzrhythmus-
storungen

B Herzschrittmacher und AICD-Implantationen
B Kardioversionen (elektrisch und medikamentos)

NICHTINVASIVE HERZDIAGNOSTIK
B EKG und Belastungs-EKG

24 h-EKG

Vitaphone (Eventrecorder)

Echokardiographie, inkl. Stressechokardiographie

Transésophageale Echokardiographie
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B Untersuchung auf Schlafapnoe-Syndrom
B Cardio-CT (in Kooperation)
B Cardio-MRT (in Kooperation)

UNTERSUCHUNGEN DER ARTERIELLEN GEFASSE
B Dopplerdruckmessungen
B Farbdopplersonographie
B Periphere Angiographien und PTAs

ENDOSKOPISCHE UNTERSUCHUNGEN
B Gastroskopie
B Coloskopie, inkl. Polypektomie
B PEG-Sonden

BERATUNGSANGEBOTE FUR EINZELPERSONEN UND GRUPPEN
B Diabetesberatung und —schulung

Erndhrungsberatung

FuBsprechstunde

Hypertonieschulung

Sozialberatung

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 stationdre BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 6,61
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 6,61
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 6,61
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin
AQ28

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

[ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF07  Diabetologie desweiteren Hypertensiologie und
Erndhrungsmedizin

ZF28

B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 16,45 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 16,45
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 16,45
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1,75 2 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,75

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 175

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 0,75 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,75

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,75

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO1  Bachelor
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\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5
PQ11l Pflege in der Nephrologie
PQ13

PQl4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

[ Zusatzqualifikationen
ZP03  Diabetesberatung (DDG)
ZP04

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP06

ZP13  Qualitatsmanagement

ZP16

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

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

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht
gemal § 112 SGB V

Uber den § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.

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

Leistungsbereich

Diabetes mellitus Typ 1

Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren
der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen
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.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

1. Facharztinnen und Fachérzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 4
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht® unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

2. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum Fortbildungs- 4
nachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als
5 Jahre zuriickliegt

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht 4
haben

! nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g—ba.de)

2 Anzahl der Personen

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestande
Erfiillungsgrad®

Innere Medizin, Kardiologische Patienten Tag 100 % 0

Kardiologie
Nacht 100 % 0

! Monatsbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestande sind nicht berlcksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener

Erfiillungsgrad®

Innere Medizin, Kardiologische Patienten Tag 97,31 %

Kardiologie
Nacht 99,4 %
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! Schichtbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestdnde sind nicht beriicksichtigt)
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D-1 Qualitatspolitik

Leitbild der Internistischen Klinik Dr. Steger AG

Wir sind eine Schwerpunktklinik mit hochspezialisierten Leistungen in ausgewahlten Disziplinen der
Inneren Medizin, Gberdurchschnittlich fachlicher Kompetenz und sympathischem Image auf dem
Gesundheitsmarkt der Metropolregion Nirnberg.

Die Leitung der Internistischen Klinik Dr. Steger AG verpflichtet sich gegentber ihren Stakeholdern
(Patienten, Angehdrige, Bezugspersonen, Haus- und Facharzte sowie Vertrags- und Kooperations-
partner) alle pflegerischen, arztlichen und sonstigen Tatigkeiten und Dienstleistungen in der
geforderten Qualitat und unter Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften zu erbringen. Ziel ist die
Gewahrleistung einer den gesetzlichen Bestimmungen entsprechenden Krankenhausversorgung fir
die Menschen in und um Nirnberg, die Erhdhung der Leistungsfahigkeit, der Ausbau des Leistungs-
angebots auf hohem Niveau und die Festigung des Standortes gegentiber vergleichbaren Kliniken.
Klinikinterne Behandlungsabldufe werden 6konomisch und effizient geplant, so dass Patienten
reibungslos behandelt werden kdénnen.

Die Wiirde der Patienten wird in unserer Klinik unabhangig von Herkunft, Glauben, sozialer Stellung
und gesellschaftlichem Ansehen bewahrt. Patienten sind Gaste in unserem Haus und unsere Partner
beim Heilungserfolg.

Im Mittelpunkt unseres Handelns stehen ihre rasche Genesung und die nachhaltige Verbesserung ihrer
Lebensqualitat. Durch spezialisierte Diagnostik, sichere und ausgereifte Behandlungsmethoden, den
intensiven fachlichen Austausch der behandelnden Arzte und schonenden Einsatz moderner Medizin-
technik, bieten wir unseren Patienten eine Therapie nach evidence-based Standards mit einer hohen
Erfolgssicherheit an.

Die Einzigartigkeit unserer Klinik liegt in ihrer Spezialisierung in den Bereichen Nephrologie, Kardio-
logie und Diabetologie. Durch die Verknlipfung dieser drei Behandlungsschwerpunkte soll eine
optimierte Behandlung dieser Patienten mit deutlich erhdhtem kardiovaskuldrem Risiko erreicht
werden. Wir gehen sehr flexibel auf die Behandlungs- und Terminwiinsche zuweisender Arzte und
Patienten ein und kooperieren mit unseren Zuweisern in einem Leistungsverstandnis, das deutlich Gber
dem Spektrum von GroBkliniken liegt.

Unser Pflegeteam sorgt mit kompetenten, engagierten und sympathischen MitarbeiterInnen dafir,
dass unsere Patienten immer professionell, freundlich und mit Respekt vor der Individualitat jedes
Einzelnen gepflegt und betreut werden.

Patienten sollen sich in unserer Klinik fachlich kompetent behandelt und menschlich wohl fiihlen. Dies
wird ihnen in einer sympathischen, angstfreien Umgebung erméglicht. Dadurch kann der
Genesungsprozess positiv beeinflusst werden.

Als motiviertes, partnerschaftlich und wirtschaftlich handelndes interdisziplindres Team wollen wir an
jeder Stelle Gberdurchschnittliche Leistungen in hoher Qualitat bieten, von denen unsere Patienten
und die zuweisenden Arzte begeistert sind.

Damit leisten wir unseren Beitrag zum wirtschaftlichen Erfolg der Klinik und zur Sicherung der
Arbeitsplatze.

D-2 Qualitatsziele

Der Leitgedanke ist fir uns die Orientierung am Patienten.
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In unserer Klinik méchten wir den Patienten auf seinem Weg hin zu einem souverdanen Konsumenten
von Gesundheitsleistungen begleiten. Ein informierter Patient handelt bewusster und kann so dazu
beitragen, die Effizienz der medizinischen Leistungserstellung zu steigern. Dieser Qualitatsbericht soll
dazu beitragen, bestehende Informationsasymmetrien abzubauen und die Partizipation und
Integration der Patienten zu férdern. Mit den hier bereitgestellten Informationen méchten wir die
Patienten in ihrem Entscheidungsprozess unterstitzen.

Hierbei entstehen nicht selten konkurrierende Qualitdtsmerkmale, die es gleichermal3en zu beachten
gilt (z. B. Effektivitat in der Versorgung vs. Wirtschaftlichkeit). Durch die Abhangigkeit von politischen
Entscheidungen und medizinischen Fortschritt befinden wir uns in einem Entwicklungsprozess, der es
erforderlich macht, Merkmale von Qualitét (Variablen) stdndig neu zu erkennen und zu bewerten.

Qualitat — in der Internistischen Klinik Dr. Steger ist dies keine abstrakte, sondern eine messbare GroBe.

Das Ergebnis ist Transparenz — auch in Form dieses Qualitatsberichtes. Offenheit ist wichtig, damit
Patienten erfahren, welche medizinische Behandlungs- und Pflegequalitdt sie von uns erwarten
kdnnen. Vor allem profitieren wir selbst von dieser Transparenz. Wir sehen im Jahresvergleich Erfolge
und kénnen nachvollziehen, ob neue Therapiekonzepte die Behandlungen verbessern konnten.

Komplikationsraten und Effektstérken — diese Fachbegriffe kénnen nur andeuten, worum es in der
Medizin letztendlich geht: Um mehr Lebensqualitat.

Deshalb messen wir nicht nur kurzfristige Effekte, sondern fragen bei immer mehr Behandlungen
Monate spater gezielt nach:

War die Therapie nachhaltig? Wie zufrieden ist der Patient mit seinem Leben nach dem
Klinikaufenthalt? Nicht selten kann der Behandlungserfolg durch die Nachbehandlung in unserer Praxis
gesichert werden.

Quialitat ist nur Qualitat, wenn sie auch im Alltag erfahrbar wird.

Durch ein schlank gehaltenes Management und einen kooperativen Fiihrungsstil sind alle Beteiligten
direkt und unmittelbar in den Prozess der Qualitat integriert. Zyklische Zusammenkdinfte der arztlichen,
pflegerischen und organisatorischen Leitung sorgen dafir, dass Defizite bei der Zielsetzung sofort
erkannt, diskutiert und I6sungsorientiert aufgearbeitet werden.

Unsere Mitarbeiter sind umfassend geschult und stellen sich der Verpflichtung, sich mit allen Bereichen
von Verwaltung und Versorgung auseinanderzusetzen. Ziel ist durch die Transparenz der Ablaufe im
Klinikalltag eine hohe Eigenstandigkeit und Identifikation der Mitarbeiter mit den Zielen der Klinik
sowie deren Philosophie (Leitbild) zu erreichen.

Durch das Qualitdtsmanagement sparen wir wertvolle Zeit, die letztendlich Ihnen als Patient zu Gute
kommt — sei es bei der Planung und Durchfiihrung ihrer Behandlung oder der ziigigen Erledigung des
birokratischen Bereichs, wie der Berichterstellung, der Kommunikation mit dem Hausarzt und der
Abrechnung mit den Kostentragern.

Unsere wichtigsten Qualitatsziele:

B Stetige Verbesserung der patientenorientierten Betreuung durch regelméBige Uberpriifung
der Erfullung der Anforderungen sowie ggf. deren Anpassung

B Gute Zusammenarbeit aller Abteilungen der Klinik durch gegenseitigen respektvollen Umgang
unter Einbeziehung aller Mitarbeiter und deren Fachwissen

B Erhalt und Ausbau des Qualifikationsstandes und der Motivation des Personals durch gezielte
Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen

B Verbesserung der internen und externen Kommunikation sowie Transparenz von Ablaufen fir
Patienten und Mitarbeiter
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B Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit durch Ermittlung der Mitarbeiterinteressen und
konstruktiver Kommunikation

B Erhalt, Intensivierung und Neuschaffung der guten Kooperationen mit externen Partnern, um
die Leistungsfahigkeit der Klinik zum Wohle der Patienten zu erhéhen

B Ausbau der technischen und materiellen Ausstattung sowie der IT-Infrastruktur in der Klinik
zur Anpassung an die Forderungen der Anspruchsgruppen

B Stetige Verbesserung unserer Leistungen durch Kontinuitdt und Nachhaltigkeit, durch
Vergleichbarkeit sowie durch Ausfiihrung entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Zur Sicherstellung der Umsetzung der Qualitatspolitik und Erreichung der gesetzten Qualitatsziele sind
in der Internistischen Klinik Dr. Steger die im Folgenden beschriebenen Strukturen implementiert.

Geschiftsfiihrung

Die Gesamtverantwortung fiir das Qualitdtsmanagement und die Rolle des Qualitadtsbeauftragten liegt
bei der Geschaftsflihrung.

Aufgaben im Qualitdtsmanagement:

- Sicherstellung der Umsetzung der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele

- Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen

- Initiierung, Koordinierung und Uberwachung aller qualititsbezogenen Aktivitdten innerhalb der Klinik

- Fiihrung der Qualitatskommission, der die leitenden Arzte, die Abteilungsleiter der jeweiligen
Abteilungen und abteilungsspezifisch ausgewahlte QM-Mitarbeiter angehoren.

Qualitditsmanagement
- In dieser Arbeitsgruppe werden die fiir das Qualitatshandbuch relevanten Prozesse definiert.

- In regelmaBigem Turnus tagt die Qualitdtskommission mit dem Ziel, die laufenden Aktivitaten in der
Klinik darzustellen und zu diskutieren sowie neue Projekte zu initiieren und zu begleiten.

- Die Prazisierung der Prozesse und Umsetzung der Prozesse obliegt dann einem Prozessteam aus
zwei Mitarbeitern (dem Prozessverantwortlichen und dessen Partner) sowie einem Supervisor aus der
Leitungsebene.

Dieses Vorgehen stellt sicher, dass die Definition der Prozesse zum einen mit den Zielen des Leitbilds
der Klinik Gbereinstimmt, zum anderen jedoch den Arbeitsalltag der Mitarbeiter widerspiegelt.

Jedem Prozess ist nach Sinnhaftigkeit ein Zielparameter zugeordnet, der ggf. zur Uberwachung der
Ziele und damit der Versorgungsqualitat dienen kann.

Hierzu werden interne und externe Vergleiche der Versorgungsrealitat angestellt und festgehalten.

Kommissionen und Gremien

Eine standige Einrichtung des Qualitatsmanagementsystems stellen die internen Kommissionen mit

48



%Q Qualitdtsbericht 2021 D Qualitatsmanagement
w4

ihren gesetzlich geregelten Aufgaben dar. Durch eine enge Zusammenarbeit mit den Kommissionen
wird sichergestellt, dass qualitatsrelevante Informationen an die richtige Stelle weitergeleitet werden.

In der Internistischen Klinik Dr. Steger arbeiten folgende Kommissionen und Gremien an der Sicher-
stellung einer kontinuierlichen Einhaltung und Verbesserung der Qualitat:

- Hygienekommission
- Transfusionskommission
- Arzneimittelkommission

- Arbeitssicherheitsausschuss

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Folgende Abliufe sollen eine kontinuierliche Uberpriifung und Verbesserung des Qualititsstandards
gewahrleisten:

Die Auswertung der Kennzahlen des Krankenhausinformationssystems geschieht monatlich und wird
von den Arztlichen Leitern und Assistenzérzten diskutiert. Wichtige Werte sind z. B. Aufenthaltsdauer,
Entlassungsgrund, Diagnosen (qualitativ sowie quantitativ) u.v.m.

In regelméBigen, kurzen Abstéanden finden interdisziplindre Versammlungen statt. Hierbei werden
unsere Zielsetzungen auf ihren Stand Uberpriift und ggf. bestatigt oder neu gesetzt.

Unsere Mitarbeiter erhalten wesentliche Kompetenzen, die durch Fort- und Weiterbildung gestarkt
und durch enge Zusammenarbeit gegenseitig kontrolliert werden.

Die Uberlassung der wesentlichen Kompetenzen in den einzelnen Bereichen férdert ein solides
Bewusstsein flr die Eigenleistung und bietet stets aktuelles und umfangreiches Wissen. Die Weiter-
bildungsmaBnahmen betreffen alle Bereiche und gewahrleisten Qualitat im Umgang mit den Patienten
und deren Daten.

Immer mehr im Vordergrund steht auch ein gutes und enges Verhaltnis zu den niedergelassenen
Arzten. So kénnen von vornherein Behandlungsplane auf den einzelnen Patienten abgestimmt und
auch nach der Entlassung weiter verfolgt werden.

RegelmaBige interne Audits zu vorher in der Qualitdtskommission festgelegten Zielparametern (z.B.
Komplikationen bei Shuntpunktionen, Herzschrittmacherimplantationen, infektiose
Katheterkomplikationen, Dekubitusprophylaxe) stellen einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
einem breiten Rahmen sicher. Obwohl diese nur jeweils flir einen bestimmten Zeitraum evaluiert
werden, sollen die einzelnen Prozessverantwortlichen dauerhaft die Einhaltung der erreichten
Qualitatsstandards sicherstellen.

Essentielle Ablaufe oder besonders wichtige Qualitdtsparameter werden jedoch kontinuierlich durch
geeignete MaBnahmen zum Qualitdtsmanagement Gberwacht: u. a. regelmaBige Patienten-
befragungen, Mitarbeiterbefragungen, Einweiserbefragungen durch persdnliches Interview,
Beschwerdemanagement, Bestimmung der Dialysequalitat, Protokollierung des Transfusionswesens,
Uberwachung der Krankenhaushygiene nach vordefinierten Standards.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Im weitesten Sinne ist die Aufrechterhaltung der Versorgung und das Bestehen am
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"Gesundheitsmarkt" ein riesiges Qualitdtsmanagement-Projekt, dem wir tiglich unsere Bemiihungen
und unseren Einsatz widmen.

Hier fihren wir nun spezifische Projekte und deren Umsetzung an:
- Qualitatssicherung Innere Medizin (interne und externe)

- Gewabhrleistung der Notfallversorgung

- Krisen-, Sicherheits- und Notfallmanagement

- Koordination im medizinisch-technischen Bereich (med. Gerate)
- Optimierung von Prozessen

- Qualitatshandbuch Dialyse, klinische Versorgung, ambulante Versorgung mit dem Ziel der DIN ISO
9001 bzw. KTQ-Zertifizierung

- Festlegung und Optimierung der Verfahren

- Qualitatssicherung Dialyse (intern und extern)

- Qualitatssicherung im Bereich Diabetologie und KHK (DMP)
- Umsetzung der Transfusionsrichtlinien

- Vereinheitlichung im Bereich EDV/Datenverarbeitung

- Weiterfiihrung des Patientenstammes

- Einfiihrung von Behandlungspfaden

- Durchfiihrung von FortbildungsmaBnahmen

- Umfassende Information der Patienten Uber ihre Behandlung
- Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kollegen

- Arztbrief fir Zuweiser bei Entlassung, um Doppeldiagnostik zu vermeiden

Qualititssicherung im Bereich interner Offentlichkeitsarbeit
- Workshops und Schulungen
- Betriebsversammlungen

- Betriebsausflige

D-6 Bewertung des Qualitaitsmanagements

Im Rahmen stéandiger Prozesskontrollen bewerten wir unser Qualitditsmanagementsystem fortlaufend,
wie zuvor dargestellt, anhand der Datenauswertung der DRG-Arbeitsplatze und der
Patientenfragebdgen, sowie einem periodisch erfolgenden, interdisziplindren Dialog.

Die Bewertungen erfolgen monatlich zur Orientierung und jahrlich zur Kontrolle und Neu- bzw.
Wiederformulierung der Zielsetzungen.
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