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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

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

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: GeDoWin Qualitdtsbericht
Version: 2023.4

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Stabsabteilung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Sandra Mohr

Telefon: 09131/85-35863

Fax: 09131/85-35864

E-Mail: sandra.mohr@uk-erlangen.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Arztlicher Direktor - Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Heinrich Iro

Telefon: 09131/85-35852

Fax: 09131/85-36783

E-Mail: anke.foerster@uk-erlangen.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.uk-erlangen.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 6


sandra.mohr@uk-erlangen.de
anke.foerster@uk-erlangen.de
http://www.uk-erlangen.de

Gemeinsamer

Bundesausschuss
Universitdtsklinikum Erlangen
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Universitdtsklinikum Erlangen

Maximiliansplatz 2
91054 Erlangen
Postfach 2306
91012 Erlangen
260950567

771175000

http://www.uk-erlangen.de

09131/85-0
Qualitaetsbericht.QM@uk-erlangen.de

Arztlicher Direktor - Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Heinrich Iro
09131/85-35852

09131/85-36783

anke.foerster@uk-erlangen.de

Pflegedirektor
Reiner Schriifer
09131/85-36761
09131/85-36763
pflegedirektion@uk-erlangen.de

Kaufmdannischer Direktor
Dr. jur. Albrecht Bender
09131/85-33172
09131/85-33921

verwaltungsangelegenheiten@uk-erlangen.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Universitdtsklinikum Erlangen

Maximiliansplatz 2

91054 Erlangen
Postfach 2306
91012 Erlangen

Institutionskennzeichen: 260950567
Standortnummer: 771175000
URL: http://www.uk-erlangen.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor - Vorstandsvorsitzender

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Heinrich Iro

Telefon: 09131/85-35852

Fax: 09131/85-36783

E-Mail: anke.foerster@uk-erlangen.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name:

Reiner Schriifer

Telefon: 09131/85-36761

Fax: 09131/85-36763

E-Mail: pflegedirektion@uk-erlangen.de
Verwaltungsleitung

Position: Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name:

Dr. jur. Albrecht Bender

Telefon: 09131/85-33172

Fax: 09131/85-33921

E-Mail: verwaltungsangelegenheiten@uk-erlangen.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Freistaat Bayern

Art:
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo02 Akupunktur in der Geburtshilfe, zudem u. a.
Ohrakupunktur nach dem NADA-
Protokoll in der Psychiatrischen-
und Psychotherapeutischen Klinik

MPo03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Informationsbroschiiren zu
Dekubitus- und Sturzprophylaxe,
Schmerzlinderung,
Augenmedikation, Forderung der
Kontinenz, Ratgeber fiir
Trauernde, Angehérigengruppen
zu verschiedenen
Krankheitsbildern, Hygieneregeln
fiir Patienten und Angehorige

Informationen zum Thema Stillen
MPo4 Atemgymnastik/-therapie

MPo6 Basale Stimulation in der Kinder- und Jugendklinik,
Kopfklinik, Andsthesiologischen
Klinik (101)

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Sozialdienst - Im Rahmen von
sozialrechtlicher Beratung und
Anbahnung von medizinischer
Rehabilitation (Vermittlung einer
Reha-Einrichtung)

MPo09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Das Uniklinikum verfiigt iiber eine
Palliativstation sowie einen
Palliativmedizinischen Dienst.

http://www.palliativmedizin.uk-
erlangen.de

Schwerstkranke und Angehdrige
konnen sich zur Beratung und
Begleitung auch an den

Hospizverein wenden.
Die Kinder- u. Jugendklinik verfiigt
iiber ein SAPV-Team

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik fiir Patienten der Neurologischen
und Psychiatrischen Klinik

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie siehe aktuelle Angebote in der
Psychiatrischen Klinik und Kinder-
und Jugendpsychiatrie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
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MP15

MP16

MP17

MP18

MP19

MP21

MP22

MP23

MP24

MP25

MP27

MP28

MP29

MP30

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35
MP36

MP37

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
FuRreflexzonenmassage
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage
Massage

Musiktherapie

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Sduglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

gesetzliche Vorgabe, wird in allen
Kliniken durchgefiihrt

im KreilRsaal der Frauenklinik

u.a. Informationsbroschiire zur
Forderung der Kontinenz

Kinder- und Jugendklinik:

Weiterbildung-Urotherapeut

in der Palliativmedizinischen
Abteilung, sowie in der der Kinder-
und Jugendklinik

insbesondere im Bereich der
Geburtshilfe und Kinderonkologie

Osteopathische Techniken,
Marnitz-Therapie,
Manipulativmassage n. Terrier

Schule fiir Kranke,
Hausaufgabenbegleitung und -
training

Psychoonkologischer Dienst siehe:
https://www.uk-
erlangen.de/patienten/soziale-
betreuung/psychoonkologischer-

dienst/

in der Geburtshilfe
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MP38

MP39

MP40
MP41

MP42

MP43

MP44

MP45

MP47
MP48
MP50
MP51

MP52

MP53

MP55
MP56
MP57

MP59

MP60

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Sehschule/Orthoptik

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und

Patienten sowie Angehorigen

Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Audiometrie/Hordiagnostik
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

z.B. Dekubitusprophylaxe,
Schmerz, Stoma, Tracheostoma
(Erkldrvideo und Handbuch) in der
HNO

Pflegevisiten im Rahmen des
onkologischen Zentrums und in
anderen Bereichen z.B.
Psychiatrischer und
Psychotherpeutischer Klinik

in der Geburtshilfe, in der Kinder-
und Jugendklinik und in der
Laktationsberatung

Abteilung fiir Phoniatrie und
Padaudiologie in der HNO-Klinik.
Siehe unter folgendem Link:
http://www.hno-klinik.uk-
erlangen.de/phoniatrie/

findet im CHZ, in der Frauenklinik
sowie in der Kinder- und
Jugendklinik statt

in der Geburtshilfe

insbesondere im Rahmen der
Geburtshilfe, Psychiatrie und
Palliativversorgung,
Kinderonkologie

in der HNO-Klinik

u.a. zur Entspannung

Therapieangebot der
Physiotherapie des
Universitatsklinikums
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP62 Snoezelen z.B. in der Kinder- und
Jugendabteilung fiir Psychische
Gesundheit

MP63 Sozialdienst Nahere Informationen siehe unter:

http://www.uk-
erlangen.de/patienten/soziale-
betreuung/klinischer-sozialdienst/

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Veranstaltungsriickblicke finden
Sie unter folgendem Link:
http://www.uk-
erlangen.de/presse/veranstaltung
en/veranstaltungsrueckblicke/

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien z2.B. Elternkaffee in der
Neonatologie, Ronald McDonald
Oase in Erlangen. Sie ist ein
Riickzugs- und Erholungsort fiir
kranke Kinder und deren Familien
innerhalb der Klinik. Siehe unter
folgendem Link:
https://www.mcdonalds-
kinderhilfe.org/oase-
erlangen/unsere-oase/

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NM63 Schule im Krankenhaus https://www.jakob-herz- Die schulische Betreuung in der
schule.de/ Kinder- und Jugendklinik erfolgt
durch die Schule fiir Kranke
Erlangen.

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht- https://www.uk-
medizinischen erlangen.de/patienten/a-bis-z/
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7z

NMo9

NM4o0

NM42

NM49

NMéo

NM66

NMé68

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen

Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Patientenzimmer

NMo2

NMo3

NMos

NM10

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

https://www.mcdonalds-
kinderhilfe.org/erlangen/unser-
haus/

https://www.uk-
erlangen.de/patienten/soziale-
betreuung/klinik-besuchsdienst/

https://www.uk-
erlangen.de/seelsorge/

http://www.uk-
erlangen.de/patienten/patientenv
eranstaltungen

https://www.uk-
erlangen.de/suche/?tx_kesearch_
pi1%5Bsword%5D=selbsthilfegrup
pen&cHash=590566437f92bc4f2f6
cco4ac5027e35

https://www.uk-
erlangen.de/patienten/speisenvers
orgung/

Manche Einrichtungen des Uni-
Klinikums bieten Begleitpersonen
die Moglichkeit, zeitweise auf
Station zu iibernachten bzw. sich
mit aufnehmen zu lassen.

Fiir Eltern, die zur Behandlung
ihres Kindes weit anreisen miissen,
besteht die Moglichkeit der
Unterbringung in einem der
Ronald McDonald-Hauser.

Ein offenes Ohr und Zeit zum
Gesprach -- Klinikseelsorgerinnen
und Klinikseelsorger sind rund um
die Uhr fiir alle Menschen da, die
im Krankenhaus sind: Patientinnen
und Patienten, Angehdérige,
Mitarbeitende.
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NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Klinischer Sozialdienst
Titel, Vorname, Name: Inge Seitz-Robles
Telefon: 09131/85-46560
Fax: 85/09131-34299
E-Mail: Inge.Seitz-Robles@uk-erlangen.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

e und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
dtseinschrankungen

BFo6

BFo8
BFo9
BF10
BF11

BF33

BF34

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung Patientenhilfsdienst

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17

BF18

BF19

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Leihbetten werden bei Bedarf
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe angefordert

OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

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

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Albanisch, Englisch, Farsi,
Franzosisch, Griechisch, Hindi und
Punjabi, Italienisch, Koreanisch,
Polnisch, Portugiesisch, Russisch,
Spanisch, Tschechisch, Tiirkisch,
Ukrainisch und Ungarisch.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus Englisch und Russisch
BF30 Mehrsprachige Internetseite Englisch, Spanisch, Russisch
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF39 »Informationen zur Barrierefreiheit* auf der Internetseite des https://www.uk-
Krankenhauses erlangen.de/fileadmin/dateien/co
ntent_pool_dateien/infobroschue
ren/UKER_wegweiser_deutsch.pdf
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Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer
visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
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A-8.1

FLO1

FLo2

FLO3

FLo4

FLos
FLo6

FLo7

FLo8

FLO9

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/I-Studien
Teilnahme an multizentrischen Phase-ll/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

Doktorandenbetreuung

Weitere Informationen erhalten
Sie liber die Medizinischen
Fakultdt der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg
abrufbar unter folgendem Link:

https://med.fau.de

Weitere Informationen erhalten
Sie liber die Medizinischen
Fakultdt der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg
abrufbar unter folgendem Link:

https://www.med.fau.de/studium

Siehe Forschungsbericht der
Medizinische Fakultat der
Friedrich-Alexander-Universitdt
Erlangen-Niirnberg unter:
https://www.med.fau.de/forschun
g/forschungsprofil/forschungsberi
chte

siehe Center for Clinical Studies
(ccS) unter: http://www.ccs.uk-
erlangen.de

Siehe Forschungsbericht der
Medizinische Fakultit der
Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg unter:

https://www.med.fau.de/forschun
g/forschungsprofil/forschungsberi
chte/

Weitere Informationen erhalten
Sie liber die Medizinischen
Fakultat der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg
abrufbar unter folgendem Link:

https://www.med.fau.de
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A-8.2

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO3

HBo5

HBo7

HBo9

HB10

HB12

HB14

HB15

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)

Logopadin und Logopade

Hebamme und Entbindungspfleger

Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-
technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Orthoptistin und Orthoptist

Anisthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)

Nahere Informationen erhalten Sie
unter folgendem Link:

https://www.physiotherapie.bszg-

erlangen.de/

Nahere Informationen erhalten Sie
unter folgendem Link:

https://www.mta.bszg-

erlangen.de/

Nahere Informationen erhalten Sie
unter folgendem Link:

https://www.ata-otaschule.uk-

erlangen.de/

2023 wurde die Berufsfachschule
Logopidie Erlangen (1968 bis 2022)
in einen Studiengang der FAU —
medizinische Fakultdt als
Modellstudiengang iiberfiihrt.

Nahere Informationen erhalten Sie

unter folgendem Link:
https://www.logopaedie.med.fau.
de/

Ndhere Informationen erhalten Sie
unter folgendem Link:

https://www.hebammen.bszg-

erlangen.de/

Nahere Informationen erhalten Sie
unter folgendem Link:

https://www.mta.bszg-

erlangen.de/

Nahere Informationen erhalten Sie
unter folgendem Link:

https://www.orthoptikschule.uk-
erlangen.de/

Ndhere Informationen erhalten Sie
unter folgendem Link:
https://www.ata-otaschule.uk-

erlangen.de/
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HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 1394
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:
Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Ndhere Informationen erhalten Sie
unter folgendem Link:

https://www.pflege.bszg-

erlangen.de/

58028
10946
572299

(o]

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 918,83

Personal mit direktem 918,83
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 206,07
Personal in der stationdren Versorgung 712,76
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 42,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 395,70

Personal mit direktem 395,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 98,61

Personal in der stationdren Versorgung 297,09

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl o]
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1338,55

Personal mit direktem 1325,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 13,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 103,92
Personal in der stationdren Versorgung 1234,63
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

266,72

265,72

1,00

26,81

239,91

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

18,49

17,39

1,10

0,00

18,49
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 30,72

Personal mit direktem 30,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,15
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,94

Personal in der stationdren Versorgung 28,78
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 147,95

Personal mit direktem 146,39
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,56
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,80

Personal in der stationdren Versorgung 145,15

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 29,60

Personal mit direktem 29,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,12

Personal in der stationdren Versorgung 26,48

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 49,63

Personal mit direktem 49,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,14

Personal in der stationdren Versorgung 48,49
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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 125,41

Personal mit direktem 124,04
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,37
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 54,61

Personal in der stationdren Versorgung 70,80

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

13,41

13.41

0,00

5,74

7.67

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

7,16

7,16

0,00

1,98

5,18

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,73

1,73

0,00

1,00

0,73
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Ergotherapeuten

5.54

5.54

0,76

4,78

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

9,56

9,56

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,70

1,70

0,19

1,51
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 9,23
Personal mit direktem 9,23
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,50
Personal in der stationdren Versorgung 8,73

A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

13,51

13,51

0,50

13,01

SPos5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP06 Erzieherin und Erzieher

18,82

18,82

3,50

15,32

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

13,74

13,74
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SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

SP09 Heilpadagogin und Heilpidagoge
Anzahl (gesamt) 2,66

Personal mit direktem 2,66
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,20

Personal in der stationdren Versorgung 2,46

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,48

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 15,06

Personal mit direktem 15,06
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,76

Personal in der stationdren Versorgung 9,30
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 5,10

Personal mit direktem 5,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,10

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 0,50 in der Palliativmedizinischen Abteilung (0,5 VK)

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,50

SP18 Orthopidiemechanikerin und Bandagistin und Orthopidiemechaniker und Bandagist/Orthopidieschuhmacherin und

Orthopadieschuhmacher

Anzahl (gesamt) 0,00 Kooperationspartner ist das Sanititshaus
Orthopoint. Mitarbeiter des Sanitdtshauses
nehmen an der taglichen Visite in der
Unfallchirurgischen Abteilung teil.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00 Kooperationspartner ist das Sanitdtshaus
Orthopoint. Mitarbeiter des Sanitdtskauses
nehmen an der taglichen Visite in der
Unfallchirurgischen Abteilung teil.
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SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 1,13

Personal mit direktem 1,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,13

SP20 Pidagogin und Pidagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,53

Personal in der stationdren Versorgung 0,47

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 44,50

Personal mit direktem 44,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,20

Personal in der stationdren Versorgung 42,30

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 32,14

Personal mit direktem 32,14
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 10,71

Personal in der stationdren Versorgung 21,43
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SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

9,18

9,18

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,80

1,80

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

37.82

37,82

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

9,90

9,90

0,00

1,13

8,77
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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 131,11

Personal mit direktem 131,11
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 25,48 Wundexperte ICW

Personal in der stationdren Versorgung 105,63 Wundexperte ICW

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 21,25

Personal mit direktem 21,25
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 21,25

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 1,63

Personal mit direktem 1,63
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,63

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 11,85

Personal mit direktem 1,85
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationdren Versorgung 10,85
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,73

Personal mit direktem 1,73
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,73

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 172,74

Personal mit direktem 172,74
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,16

Personal in der stationdren Versorgung 169,58

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 100,75

Personal mit direktem 100,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,73

Personal in der stationdren Versorgung 100,02

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

PsychThG)

Anzahl (gesamt) 5.57

Personal mit direktem 5,57
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,79

Personal in der stationdren Versorgung 4,78
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SP59 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl (gesamt) 3,61

Personal mit direktem 3,61
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,60

Personal in der stationdren Versorgung 2,01

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 479,32

Personal mit direktem 479,32
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 130,27

Personal in der stationdren Versorgung 349,05

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 134,71

Personal mit direktem 134,71
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 7,67

Personal in der stationdren Versorgung 127,04
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
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Position:

Titel, Vorname, Name:

Leitung der Stabsabteilung Qualitatsmanagement

Dr. rer. nat. Monika Grone

Telefon: 09131/85-35849

Fax: 09131/85-35864

E-Mail: monika.groene@uk-erlangen.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

+ Arztliche Direktion

- Pflegedirektion

« Stabsabteilung Organisation

» Onkologisches Zentrum

» Stabsabteilung Qualitatsmanagement
+ Dekanat

» Stabsabteilung Innenrevision

« MIK (IT)
» Klinisches Risikomanagement im Qualititsmanagement

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Klinische Risikomanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name:

Ellen Sommer

Telefon: 09131/85-35862

Fax: 09131/85-35864

E-Mail: ellen.sommer@uk-erlangen.de
A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Ja

- Arztliche Direktion

* Pflegedirektion

» Stabsabteilung Organisation

» Onkologisches Zentrum

» Stabsabteilung Qualititsmanagement
+* Dekanat

» Stabsabteilung Innenrevision

« MIK (IT)
* Klinisches Risikomanagement im Qualititsmanagement
quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2
RMo3

RMo4

RMos

RMoé6

RMo7

RMo8

RMo9g

RM10

RM12

RM13

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Qualitaitsmanagementkonzept am
Universitdatsklinikum Erlangen vom
21.05.2021

Verfahrensanweisung
Innerklinisches
Notfallmanagement vom
17.05.2023

Verfahrensanweisung
Akutschmerzmanagement nach
Operationen vom 09.10.2023

Umsetzungsrichtlinie
Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der Pflege -
Ziele fiir den Pflegedienst am
Universitdatsklinikum Erlangen und
Richtlinie Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der Pflege -
Information fiir die
Kinderkrankenpflege vom
28.06.2023

Umsetzungsrichtlinie - Ziele fiir
den Pflegedienst am
Universitatsklinikum Erlangen
Nationaler Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege
vom 17.01.2022

Verfahrensanweisung zu
freiheitsentziehenden Mafinahmen
bei Erwachsenen vom 17.04.2023

Organisationshandbuch zum
ordnungsgemaRen Vollzug von
Sicherheitsvorschriften beim
Umgang mit medizinisch-
technischen Geraten vom
06.05.2022

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditdtskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel
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RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust
RM15 Prdoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich
MafRnahmen: AG Medikamentenlagerung

Checkliste zur OP-Vorbereitung
inklusive Praop. Vorbereitung,
Team-Time Out vom 07.12.2020

Praoperative Vorstellung der
relevanten Befunde im Rahmen
von Fallbesprechungen und -
Konferenzen,
Verfahrensanweisung
Tumorkonferenz vom 30.10.2020

Verfahrensanweisung
Patientenidentifikationsarmband
(05.06.2023), Checkliste zur OP-
Vorbereitung inklusive Team-
Time-Out (07.12.2020)
Seitenmarkierung vom 05.06.2023

Postoperative Betreuung und
Therapie im Aufwachraum vom
31.07.2020

Verfahrensanweisung Entlass-
Prozess, Verfahrensanweisung zur
sozialdienstlichen Versorgung von
stationdren Patienten,
Verfahrensanweisung zur
sozialdienstlichen Versorgung von
ambulanten Patienten,
Stammblatter und Spezialbogen
zur Uberleitungspflege vom
08.06.2019

Verbesserung der Lagerung von Hochrisikomedikamenten

Instrument bzw. MaRnahme

letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1

IFo2

IFo3

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

02.08.2023

monatlich

jahrlich
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

EFoo Sonstiges

EFo1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anisthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir Anidsthesiologie und
Intensivmedizin, Bundesirztekammer)

EFo3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesirztekammer

EF13 DokuPIK (Dokumentation Pharmazeutischer Interventionen im Krankenhaus beim Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker (ADKA))

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Heinrich Iro
E-Mail: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 3
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 38
Hygienefachkrifte (HFK) 7
Hygienebeauftragte in der Pflege 194
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefif3katheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Haindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-beitstechniken (No- ja
Tou